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Opinnäytetyömme tarkoitus on kerätä Rovaniemen kaupungin opiskelutervey-
denhuollon asiakkailta kehittämisideoita ja mielipiteitä kyselylomakkeen (Liite 1.) 
avulla. Tutkimustehtäviämme ovat: mitä mieltä tutkimukseen osallistuvat opiske-
lijat ovat Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan ja 
lääkärin palveluista sekä millaisia ehdotuksia tutkimukseen osallistuvilla opiskeli-
joilla on Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan ja 
lääkärin palveluiden kehittämiseksi. Opinnäytetyömme tavoitteena on tuottaa tie-
toa Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuollolle hyödynnettäväksi sekä 
terveydenhoitajan ja lääkärin palveluiden kehittämiseksi. 
 
Tavoitteenamme oli saada 50 vastaajaa kyselylomakkeeseen, mutta saimme 23 
vastausta. Vastausprosentti oli 41,8. Opinnäytetyömme on määrällinen tutkimus, 
jossa aineisto on kerätty kyselylomakkeen avulla ja analysoitu Excel-taulukoin-
tiohjelmalla. Tutkimuksen kehittämisideat on analysoitu laadullisen tutkimusme-
netelmän sisällön analyysin avulla. Opinnäytetyömme taustana on opiskelijan ter-
veyden parantaminen. Tietoperustassa kerrotaan opiskeluterveydenhuollon ke-
hityksestä, tavoitteista ja tehtävistä sekä opiskelijan terveydestä. Lisäksi se kä-
sittelee opiskeluterveydenhuollon palveluita ja niiden sisältöä. Tietoperustassa 
kerromme myös muutamista opinnäytetyötämme sivuavista tutkimuksista. 
 
Tuloksista ilmenee, että kyselyyn vastanneet opiskelijat ovat pääsääntöisesti tyy-
tyväisiä Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan ja 
lääkärin palveluihin ja niiden kattavuuteen. Kehittämisideat liittyivät suurimmaksi 
osaksi palveluista tiedottamiseen, saatavuuteen ja verkkopalveluihin. Opinnäyte-
työmme johtopäätökset ovat, että opiskeluterveydenhuolto voisi kehittää palve-
luista tiedottamista ja niiden saatavuutta, verkkopalveluita sekä hyödyntää älypu-
helinteknologiaa. Lisäksi Rovaniemen kaupungin tulisi aloittaa irtosoluseulonnat 
jo 25-vuotiailta, jolloin käypähoitosuositusta noudatettaisiin perusteellisemmin. 
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The aim of this thesis was to provide information for developing student health 
care in Rovaniemi. Research tasks for this thesis were: what do the students 
participating in the study think about the services of the public health nurse and 
physician, and what kind of ideas do students have for developing the student 
health care in Rovaniemi. 
  
Data for this quantitative study were collected using a questionnaire and ana-
lyzed by Excel. The development ideas of the study were analyzed using a 
qualitative research method of content analysis. The theoretical part of this the-
sis describes the development of student health care, its aims and tasks, as 
well as students’ health. In addition, it deals with student health care services 
and their content. 
  
The results show that the students who responded to the survey are in general 
satisfied with the public health nurse’s and physician’s services and their cover-
age. Most of the development ideas are related to the availability of the ser-
vices, informing about them and on-line services. The conclusions are that the 
student health care should develop their availability and information about their 
services, network services, as well as to utilize smart phone technology. In addi-
tion Rovaniemi town should start Pap test screening at the age of 25 according 
to the fair treatment recommendations. 
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1 JOHDANTO 
Opiskeluterveydenhuolto on omalta osaltaan varmistamassa opiskelijoiden val-
mistumista suunnitellussa aikataulussa ja pidentämässä työuria työelämän alku-
päässä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014, 11). Opiskelijan hyvä terveys on 
myös lähtökohtana opiskelijan jaksamiselle ja koulun käynnin sujumiselle. Opis-
kelijoiden tyytyväisyyttä opiskeluterveydenhuollon palveluihin on tärkeää kartoit-
taa ja saada uusia kehittämisideoita, jotta opiskeluterveydenhuollon palvelut oli-
sivat mahdollisimman kattavat. Sosiaali- ja terveysministeriö kokosi vuonna 2014 
työryhmän, jonka tehtävänä oli tuottaa toimenpide- ja kehittämisehdotuksia opis-
keluterveydenhuollolle. Työryhmä antoi toimenpideideoita koskien terveydenhoi-
tajien palveluita. Työryhmä koki terveystarkastusten, terveystarkastuksissa käy-
tettävien työtapojen sekä niissä hyödynnettyjen lomakkeiden tarvitsevan kehittä-
mistä. Lisäksi työryhmän raportissa nousi esille seksuaali- ja lisääntymisterveys-
palveluiden toteuttamisen kehittäminen koordinoituvammaksi opiskeluterveyden-
huollossa. 
  
Opinnäytetyömme taustana on opiskelijan terveyden parantaminen. Aihe on 
ajankohtainen, koska sosiaali- ja terveyspalvelut ovat kehittymässä koko ajan 
enemmän asiakaslähtöisiksi. Asiakaskeskeisen orientaation perustana on asiak-
kaan kunnioittaminen ja hänen tarpeensa. Asiakaskeskeinen orientaatio on yleis-
tynyt suomalaissa hoitotyössä hoitotieteellisen koulutuksen ja tutkimuksen myötä 
jo reilun 20 vuoden ajan. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Mäentausta 
2015, 87.) Saimme toimeksiannon Rovaniemen kaupungin opiskeluterveyden-
huollosta. Rovaniemen kaupungin opiskelijaterveydenhuollossa on käyty aiem-
min läpi opiskelijaterveydenhuollon kehittämistyötä terveydenhuollon ammatti-
laisten ja hallinnon näkökulmasta (Mikkonen 2015). Opinnäytetyömme on yksi 
osa suurempaa kehittämiskokonaisuutta Rovaniemen kaupungin opiskelutervey-
denhuollossa. 
 
Opinnäytetyömme tarkoitus on kerätä Rovaniemen kaupungin opiskelutervey-
denhuollon asiakkailta kehittämisideoita ja mielipiteitä kyselylomakkeen (Liite 1.) 
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avulla. Tutkimustehtävämme on saada selville mitä mieltä tutkimukseen osallis-
tuvat opiskelijat ovat Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuollon tervey-
denhoitajan ja lääkärin palveluista sekä millaisia ehdotuksia tutkimukseen osal-
listuvilla opiskelijoilla on Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuollon ter-
veydenhoitajan ja lääkärin palveluiden kehittämiseksi. Opinnäytetyömme tavoit-
teena on tuottaa tietoa Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuollolle hyö-
dynnettäväksi sekä terveydenhoitajan ja lääkärin palveluiden kehittämiseksi. 
 
Tietoperustassa kuvaamme opiskeluterveydenhuollon historiaa, tavoitteita ja toi-
mintatapoja, lakeja sekä asetuksia, jotka määrittelevät opiskeluterveydenhuollon 
palveluiden tarjoamista. Opiskeluterveydenhuollon yhtenä tavoitteena on edistää 
opiskelijoiden fyysistä, sosiaalista sekä psyykkistä terveyttä, hyvinvointia ja opis-
kelukykyä sekä opiskeluympäristön terveellisyyttä ja turvallisuutta (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010 2:17.2 §). Kerromme mitkä ovat opiskeluterveydenhuollon 
tehtäviä ja minkälainen moniammatillinen työryhmä on edistämässä opiskelijan 
terveyttä. Sen tehtäviin kuuluu muun muassa opiskelijoiden terveyden ja hyvin-
voinnin sekä opiskelukyvyn seuraaminen ja edistäminen (Terveydenhuoltolaki 
1326/2010 2:17.2 §). Selvitämme mitkä ovat opiskelijoiden terveyden- ja sairaan-
hoitopalveluiden tarpeet nykyään. Tarkastelemme mahdollisia haasteita ja tavoit-
teita opiskeluterveydenhuollossa. Lisäksi kerromme määrällisen ja laadullisen 
tutkimusmenetelmän käyttämisestä opinnäytetyössämme. Vertailemme aiempia 
tutkimuksia kuten Terveys 2000 -tutkimusta, Nuorten hyvinvointi Suomessa 
2000–2013 -kouluterveyskyselyä ja Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus 
2012 opinnäytetyömme tuloksiin. 
 
8 
 
 
 
2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
Opinnäytetyömme tarkoitus on kerätä Rovaniemen kaupungin opiskelutervey-
denhuollon asiakkailta kehittämisideoita ja mielipiteitä kyselylomakkeen (Liite 1.) 
avulla. 
 
Tutkimustehtäviämme ovat: 
 
- Mitä mieltä tutkimukseen osallistuvat opiskelijat ovat Rovaniemen kaupun-
gin opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan ja lääkärin palveluista? 
- Millaisia ehdotuksia tutkimukseen osallistuvilla opiskelijoilla on Rovanie-
men kaupungin opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan ja lääkärin 
palveluiden kehittämiseksi? 
 
Opinnäytetyömme tavoitteena on tuottaa tietoa Rovaniemen kaupungin opiske-
luterveydenhuollolle hyödynnettäväksi sekä terveydenhoitajan ja lääkärin palve-
luiden kehittämiseksi. 
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3 OPISKELIJAN TERVEYS 
Opiskelu on elämänvaihe, missä tapahtuu suuria muutoksia. Opiskelu ei ole vain 
tutkintoon kouluttautumista ja työtä, vaan siihen liittyy myös aikuistuminen ja it-
senäistyminen. Opiskelu edellyttää opiskelijalta vastuun kantamista hänen valin-
noistaan, opintojen suunnitteluista sekä ajankäytöstä. Tämä muutosvaihe voi olla 
raskas, joten opiskelijan on pidettävä huolta terveydestään, hyvinvoinnistaan ja 
opiskelukyvystään. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 21.) Rovaniemen kau-
pungin opiskeluterveydenhuollon piirissä opiskelee noin 7500 (Mikkonen 2015). 
He opiskelevat lukioissa, ammattikouluissa, ammattikorkeakoulussa, aikuiskou-
lutuskeskuksessa, sekä valmentavissa opinnoissa. Ylioppilaiden terveydenhoi-
tosäätiö tuottaa terveydenhoitopalvelut yliopistolaisille. Heitä on noin 4700 Lapin 
yliopistossa. (Mikkonen 2013, 9.) 
 
Kahden vuoden välein järjestetään kouluterveyskysely, jonka avulla kerätään tie-
toa 14–20-vuotiaiden elinoloista, kouluoloista, terveystottumuksista, koetusta ter-
veydestä sekä opiskeluhuollosta. Kouluterveyskyselyllä saadaan myös tärkeää 
tietoa opiskeluterveydenhuollon kehittämiseksi. Kyselyyn vastaa peruskoulun 8. 
ja 9. luokat, lukion 1. ja 2. luokat sekä ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. luokat. 
Vuonna 2013 kouluterveyskysely tehtiin yhtä aikaa koko maassa ja siihen osal-
listui noin 183 000 nuorta. (Luopa ym. 2014, 9.) 
 
Vuoden 2013 kouluterveyskyselyssä käy ilmi, että valtakunnallisesti nuoret koke-
vat terveytensä melko hyväksi ja alueellisia eroja on erittäin vähän. Kouluterveys-
kyselyn mukaan Lapissa asuvat lukiolaiset kokevat kuitenkin terveydentilansa 
keskimäärin muutaman prosenttiyksikön huonommaksi verrattuna koko maan lu-
kiolaisiin. Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiö teki vuonna 2012 tutkimuksen, jolla 
kartoitettiin korkeakouluopiskelijoiden kokonaisvaltaista terveyttä, keskeisiä ter-
veyskäyttäytymisen piirteitä, terveyspalveluiden käyttöä sekä mielipiteitä palve-
luiden laadusta. Tutkimuksessa selvitettiin myös terveyskäyttäytymiseen ja opis-
kelukykyyn liittyviä tekijöitä. Kohdejoukkona olivat alle 35-vuotiaat perustutkintoa 
suorittavat suomalaiset korkeakouluopiskelijat. Tässä tutkimuksessa selvisi, että 
84 prosenttia vastanneista koki terveytensä hyväksi. Molempien tutkimuksien 
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mukaan yleisimpiä oireita opiskelijoilla olivat niska- ja hartiavaivat. (Kunttu & Pe-
sonen 2012, 91.) Kouluterveyskyselyn mukaan opiskelijoiden yleisimpiin ongel-
miin kuului myös päänsärky kun taas Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiön teettä-
män tutkimuksen mukaan väsymys. Viikoittainen päänsärky (24–29 %) oli ylei-
sempää Lapissa kuin muussa maassa. (Luopa, ym. 2014, 49.) 
 
Nuorten terveystottumuksissa oli suurempia vaihteluita. Lapissa terveystottumuk-
set olivat keskimäärin muutaman prosenttiyksikön parempia kuin muualla 
maassa, mutta ruutumedian ääressä Lapin nuoret viettivät aikaa muuta maata 
enemmän. 34 prosenttia Lapin vastanneista nuorista vietti arkisin ruutumedian 
ääressä vähintään neljä tuntia. Terveystottumuksien osalta suurimmat ongelma-
kohdat koko maassa näkyivät aamupalan syömisessä, hampaiden riittävässä 
harjauksessa ja unen riittävässä saannissa. (Luopa, ym. 2014, 49, 51.) 
 
Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiön teettämään tutkimukseen vastanneista 65 
prosentilla korkeakouluopiskelijoista oli jokin lääkärin, psykologin tai hammaslää-
kärin diagnosoima pitkäkestoinen vamma tai sairaus, joka oli oireillut viimeisen 
kuluneen vuoden aikana. Tutkimusta verrattaessa aikaisempiin tutkimuksiin huo-
maa, että diagnosoidun masennuksen ja ahdistuneisuushäiriön määrä on kaksin-
kertaistunut vuodesta 2000. Tämä ei kuitenkaan tarkoita, että masentuneita ja 
ahdistuneita opiskelijoita olisi kaksikertainen määrä, vaan psyykkisten sairauk-
sien diagnosoinnin yleistymisestä. Noin viidennes opiskelijoista koki mielialansa, 
tulevaisuuden suunnittelemisen, omat voimansa ja kykynsä negatiivisiksi. Voima-
varoja tuottavia asioita taasen olivat ihmissuhteet ja seksuaalisuus. Psyykkisiä 
vaikeuksia oli 28 prosentilla vastanneista ja 30 prosenttia opiskelijoista koki run-
saasti stressiä. Stressi liittyi yleisimmin esiintymiseen tai opiskeluun. Psyykkiset 
ongelmat ovat lisääntyneet yliopisto-opiskelijoilla vuodesta 2000. (Kunttu & Pe-
sonen 2012, 91–92.) 
 
Myös Ruotsissa nuorten mielenterveyshäiriöt ovat yleistyneet. Nuorten ihmisten 
terveys Ruotsissa -tutkimuksen mukaan 16–24-vuotiaiden mielenterveyshäiriöt, 
kuten ahdistushäiriöt ja hermostuneisuus ovat selkeästi nousseet 1990-luvulta. 
Vuosina 1988–1989 yhdeksän prosenttia naisista ja neljä prosenttia miehistä 
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kärsi joko ahdistuneisuudesta tai hermostuneisuudesta. Vuosina 2004–2005 vas-
taavat luvut olivat 30 % ja 14 %. Masennuksen vuoksi sairaalahoitoa tarvitsevien 
20–24-vuotiaiden määrä kaksinkertaistui vuosien 1990 ja 2010 välillä. 16–19-
vuotiaiden naisten keskuudessa luku on kahdeksan kertaa suurempi ja miesten 
kohdalla neljä kertaa suurempi, verrattuna vuoteen 1990. Myös 16–24-vuotiaiden 
itsetuhoinen käytös ja itsemurhayritykset ovat nousseet Ruotsissa merkittävästi 
1990-luvun alusta aina vuoteen 2007 asti, mutta ovat sittemmin kääntyneet las-
kuun. (Lager, Berlin, Heimerson & Danielsson 2012, 42.) 
 
Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiön tekemän tutkimuksen mukaan ylipainoisten 
korkeakouluopiskelijoiden määrä on noussut vuodesta 2000. Jopa 41 prosenttia 
miehistä ja 23 prosenttia naisista on ylipainosia. Kouluterveyskyselyn (2013) mu-
kaan taas ylipainon esiintyminen (vaihteluväli 13–18 %) oli yleisempää Lapissa 
kuin muussa maassa (Luopa, ym. 2014, 49).  Liikunnan suosio on sen sijaan 
kasvanut ja tupakoivien ja runsaasti alkoholia käyttävien opiskelijoiden määrä on 
laskenut. Huumeita, lääkkeitä tai alkoholia lääkkeiden kanssa oli kokeillut tai käyt-
tänyt 19 prosenttia vastanneista. Tutkimuksen mukaan kahdella kolmesta oli va-
kituinen parisuhde, kun taas yksinäisiä oli 5-7 prosenttia vastanneista. (Kunttu & 
Pesonen 2012, 92–93, 95, 97.) 
 
Seksuaali- ja lisääntymisterveys ovat olennainen osa opiskelija terveyttä ja hy-
vinvointia. Tytöillä hormonaalinen ehkäisy yleistyi siirryttäessä alemmalta luokka-
asteelta ylemmälle ja peruskoulusta toiselle asteelle. Ammattiin opiskelevilla ty-
töillä yleisin ehkäisymenetelmä on hormonaalinen ehkäisy. Jälkiehkäisyn käyttö 
on lisääntynyt 2000-luvulla kaikilla luokka-asteilla. (Klemetti, R. & Raussi-Lehto 
2014, 10, 118.) Nuoret ovat siirtyneet kondomin käytöstä ehkäisypillereiden käyt-
töön, mutta harvoin näiden yhdistelmään. Raskauden ehkäisy on siis tehostunut 
2000-luvulla, mutta sukupuolitautien torjunnassa kehitys on heikentynyt. (Sosi-
aali- ja terveysministeriö 2006, 130.) 
 
Opiskelukyky ei ole vakiintunut määritelmä, mutta sitä käytetään kuvaamaan 
opiskelijan työkykyä. Se syntyy opiskelijan ja opiskelun yhteisvaikutuksesta. 
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Opiskelukyky on opiskelijan voimavarojen, terveyden, opiskelutaitojen, opiskelu-
yhteisön ja opiskeluympäristön muodostama kokonaisuus (Kuvio1). Opiskeluky-
kyyn vaikuttavat opiskelijan omat voimavarat. Voimavarat koostuvat muun mu-
assa opiskelijan omasta persoonasta ja terveydestä, sosiaalisista suhteista, elä-
mäntilanteesta sekä -hallinnasta ja toimeentulosta. Näitä tekijöitä voidaan tukea 
eri tavoin, kuten edistämällä opintojen sujuvuutta, tukemalla perheellisiä opiske-
lijoita ja vahvistamalla opiskelijoiden elämänhallintataitoja. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2006, 21–22.) 
 
Kuvio 1. Opiskelukyky (Suomen ylioppilaskuntien liitto 2016) 
 
Opiskelukykyyn vaikuttavat myös opiskelutaidot. Näitä ovat oppimistaidot kuten 
erilaiset oppimistyylit ja -tekniikat sekä akateemiset taidot kuten ajanhallinta, tii-
mityö, esiintyminen, kriittinen ajattelu tai kirjoittaminen. Myös sosiaaliset taidot ja 
opintosuunnitelman teko ovat osa opiskelutaitoja. Opiskelutaitoja voidaan tukea 
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kouluissa erilaisilla kursseilla ja työpajoilla. Näiden taitojen harjaannuttaminen on 
tärkeä osa jokapäiväistä opiskelua. Opiskelutaitoja vahvistamalla kehitetään 
myös asiantuntija- ja työelämätaitoja. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 41–
44.) 
 
Opetustoiminta on myös osa opiskelukykyä. Laadukas opetus, ohjaus, monipuo-
liset opetusmenetelmät sekä sujuva vuorovaikutus opettajan ja opiskelijan välillä 
voivat edistää opiskelukykyä (Kuvio1). Opiskeluympäristö vaikuttaa myös osal-
taan opiskelukykyyn. Siihen sisältyvät fyysinen ympäristö, jolla tarkoitetaan opis-
kelutiloja ja kulkuyhteyksiä. Psyykkinen ympäristö liittyy yhteisön ilmapiiriin, kuten 
kannustukseen tai kilpailuun. Sosiaalisella ympäristöllä tarkoitetaan ryhmiä ja yh-
teisöjä sekä niiden saavutettavuutta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 41–44.) 
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4 OPISKELUTERVEYDENHUOLTO 
4.1 Opiskeluterveydenhuollon kehitys ja nykytilanne 
Opiskeluterveydenhuolto oli alun perin sisällytetty kansanterveyslakiin (66/1972) 
kohtaan, jossa säädetään kouluterveydenhuollosta. Opiskelijaterveydenhuolto li-
sättiin lainsäädäntöön vuonna 1976 kansanterveyslain muutoksella, joka tuli voi-
maan vuoden 1977 alusta. Lain muutoksella opiskelijaterveydenhuolto siirrettiin 
kunnan velvollisuudeksi järjestää ja kustantaa. Opiskeluterveydenhuollon piiriin 
kuuluvat kunnan alueella opiskelevat opiskelijat kotipaikasta riippumatta. (Kunttu, 
Komulainen, Makkonen & Pynnönen 2011, 72.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön vuonna 2005 julkaisemassa työryhmämuistiossa 
määritellään opiskeluterveydenhuollon valtakunnallisia tavoitteita, sisältöä ja ke-
hittämistä. Työryhmämuistio sisälsi suosituksia lainsäädännön kehittämiseen. 
Muut suositukset koskivat opiskeluterveydenhuollon käsitteitä, tavoitteita ja sisäl-
töä, palveluiden saatavuutta, opiskeluterveydenhuollon edellyttämiä henkilöstö-
resursseja ja -puitteita, valtakunnallista kehittämistä, johtamista, tilastointia ja 
seurantaa sekä järjestämistä ja palveluiden maksuttomuutta. (Kunttu ym. 2011, 
73–74.) 
 
Kansanterveyslakia muutettiin vuonna 2007 niin, että opiskelijaterveydenhuolto-
käsite muutettiin opiskeluterveydenhuolloksi. Opiskeluterveydenhuolto-käsitteen 
katsottiin kattavan entistä paremmin yksittäisen opiskelijan lisäksi opiskeluympä-
ristön. Lukiolaisten terveydenhoito siirtyi kouluterveydenhuollosta opiskelijater-
veydenhuoltoon. Opiskeluterveydenhuolto kattaa opiskelijat toiselta asteelta kor-
keakouluihin. (Kunttu ym. 2011, 73.) 
 
Vuonna 2006 valmistui sosiaali- ja terveysministeriön laatima ensimmäinen opis-
keluterveydenhuollon valtakunnallinen opiskeluterveydenhuollon ohjeistus. Opas 
kattaa kaikki peruskoulun jälkeiset koulutusmuodot. Oppaan keskeinen osa on 
opiskelijoiden terveyden ja opiskelukyvyn edistäminen yksilö- ja yhteisötasolla. 
Siinä kuvataan opiskeluterveydenhuollon tavoitteet, tehtävät ja keskeinen sisältö. 
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Oppaassa kuvataan erilaisia työmenetelmiä ja käytäntöjä opiskeluterveydenhuol-
lossa työskentelevien tueksi. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 3.) 
 
Opiskeluterveydenhuollon tavoitteisiin, tehtäviin, sisältöön ja toimintatapoihin vai-
kuttavat monet eri lait ja asetukset kuten terveydenhuoltolaki. Terveydenhuolto-
lain tarkoituksena on edistää ja ylläpitää väestön terveyttä ja hyvinvointia. Sen 
tarkoituksena on turvata työ- ja toimintakyky sekä toteuttaa väestön tarvitsemien 
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Terveyden-
huoltolain tavoitteena on vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskei-
syyttä, joka on myös opinnäytetyömme tavoitteena. Lisäksi lain tarkoituksena on 
vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksiä ja parantaa yhteistyötä ter-
veydenhoitoalan eri toimijoiden kanssa terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi. 
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 2:1 §.) 
 
4.2 Opiskeluterveydenhuollon tavoitteet, tehtävät ja toimintatavat 
Opiskeluterveydenhuollon piiriin kuuluvat toisen ja korkea-asteen opiskelijat. 
Opiskelu ei ole vain tutkintoon kouluttautumista, joten tälle kohderyhmälle on tyy-
pillistä opiskelu työnä, sekä elämänvaiheena. Opiskelu vaatii paljon yksilön omia 
voimavaroja sekä tukea opiskeluympäristöltä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2006, 21.) Opiskeluterveydenhuollon tavoitteiden ja tehtävien taustalla ovat lait, 
asetukset, tutkimustulokset, käytännön kokemukset, sekä oikeudenmukaisuus ja 
tasa-arvon periaatteet. Opiskeluterveydenhuollon tavoitteena on edistää opiske-
lijoiden fyysistä, sosiaalista sekä psyykkistä terveyttä, hyvinvointia ja opiskeluky-
kyä sekä opiskeluympäristön terveellisyyttä ja turvallisuutta. (Kunttu ym. 2011, 
79.) 
 
Opiskeluterveydenhuolto on tiiviisti mukana Terveys 2015 –kansanterveysohjel-
man toteuttamisessa ja tavoitteiden saavuttamisessa. Terveys 2015 -kansanter-
veysohjelma linjaa Suomen terveyspolitiikkaa vuoteen 2015 saakka. Se on hy-
väksytty valtioneuvostossa toukokuussa 2001 ja ohjelma sisältää kahdeksan ta-
voitetta, joista moni koskee nuoria. Valtakunnalliset nuoria koskevat tavoitteet 
ovat, että vuoteen 2015 mennessä nuorten tupakointi vähenee ja alkoholin sekä 
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huumeiden käyttöön liittyvät terveysongelmat vähenevät. Tavoitteena on myös, 
että nuorten miesten tapaturmainen ja väkivaltainen kuolleisuus alenee kolman-
neksella 1990-luvun lopun tasosta. Ohjelman tavoitteena on myös väestöryhmien 
eriarvoisuuden väheneminen ja heikommassa asemassa olevien väestöryhmien 
hyvinvoinnin paraneminen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 27.) 
 
Suomen terveydenhuoltolaissa (17§) sanotaan että, opiskeluterveydenhuollon 
velvollisuus on järjestää opiskelijoille terveyden- ja sairaanhoitopalvelut, mielen-
terveys- ja päihdetyöpalvelut sekä suun terveydenhuolto ja edistää opiskelijoiden 
seksuaaliterveyttä. Sen tehtäviin kuuluu opiskelijoiden kokonaisvaltainen huomi-
ointi, joka kohdistuu sekä yksilöön että yhteisöön. Opiskeluterveydenhuollon teh-
tävänä on lisätä opiskelijan elämänhallinnan taitoja, kuten terveysosaamista, so-
siaalisia taitoja ja opiskelutaitoja. Sen tehtäviin kuuluu myös opiskelijoiden ter-
veyden ja hyvinvoinnin sekä opiskelukyvyn seuraaminen ja edistäminen. Toimi-
essaan yhteistyössä alaikäisen opiskelijan kanssa, opiskeluterveydenhuollon on 
oltava yhteistyössä vanhempien, huoltajien, opiskelijahuolto- ja opetushenkilös-
tön sekä muiden tarvittavien tahojen kanssa. 
 
Opiskeluterveyshuollon tehtävänä on osallistua oppilaitoksen hyvinvointisuunni-
telmien ja yhteisten toimintakäytäntöjen laatimiseen ja toimii asiantuntijana tur-
vallisen psyko-sosiaalisen opiskeluympäristön rakentamisessa (Kunttu ym. 2011, 
78–79). Terveydenhuoltolaissa (17§) on määrätty, että opiskeluterveydenhuollon 
kuuluu tarkkailla ja edistää oppilaitoksen opiskeluympäristön terveellisyyttä ja tur-
vallisuutta, sekä huolehtia opiskeluyhteisön hyvinvoinnista ja seurata näitä kol-
men vuoden välein. Tähän sisältyvät lukion ja ammatillisen oppilaitoksen opiske-
lijoille kaksi määräaikaista terveystarkastusta ja kaikille opiskelijoille terveystar-
kastukset yksilöllisen tarpeen mukaisesti. 
 
Opiskeluterveydenhuollon toimintatapoja ovat valistus, terveysneuvonta ja -oh-
jaus yksilöllisesti ja ryhmissä sekä terveystarkastukset. Opiskelijat tarvitsevat 
psyykkistä ja sosiaalista tukea ja ohjausta eri elämänvaiheissa. Opiskelutervey-
denhuollossa tulee kiinnittää huomiota myös riittävään opintojen ohjaukseen ja 
opiskelutaitoihin. Opiskeluterveydenhuollon kaikessa toiminnassa varhainen 
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puuttuminen ongelmiin on tärkeää esimerkiksi terveystarkastuksen yhteydessä. 
Hyvä yhteistyö, toimivat palveluketjut ja tiedon siirtyminen erikoissairaanhoidon 
ja opiskeluterveydenhuollon välillä ovat osa laadukasta terveydenhuoltopalvelua.  
(Kunttu ym. 2011, 79–80.) 
 
Terveydenhoitaja tekee yhteisöön kohdistuvaa ehkäisevää terveydenhuollon ver-
kosto ja viestintätyötä, työskentelee opiskelijan kanssa huomioiden tämän yksi-
lönä ja ylläpitää vastaanottotoimintaa. Opiskeluterveydenhuollon toimipisteessä 
tulee olla paikalla lääkäri, jota terveydenhoitaja voi konsultoida tarpeen vaatiessa. 
Opiskeluterveydenhuollon lääkärin vastaanotto olisi tärkeää järjestää samoissa 
tiloissa kuin terveydenhoitajan palvelut. Lääkärin palveluihin terveystarkastusten 
ohella kuuluvat terveydenhoitajan varaamat vastaanotot ja yhteisneuvottelut. 
Terveydenhoitaja ja lääkäri muodostavat työparin, joka tekee moniammatillista 
yhteistyötä muiden sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattihenkilökunnan 
kanssa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 139–143.) 
 
4.3 Opiskeluterveydenhuollon palveluiden järjestäminen 
Kunnan velvollisuutena on järjestää opiskeluterveydenhuollon palvelut alueel-
laan sijaitsevien lukioiden, ammatillista koulutusta antavien oppilaitosten sekä 
korkeakoulujen opiskelijoille, vaikka he eivät asuisi paikkakunnalla. Kunnan suos-
tumuksella korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto voidaan järjestää 
myös muulla sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston hyväksymällä ta-
valla. Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu myös opiskelijan työssäoppimisen ja 
työharjoittelun aikainen terveydenhuolto. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 2:17.1 
§.) 
 
Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiön eli YTHS:n tehtävä on tarjota yleisterveyden, 
mielenterveyden ja suun terveyden palveluita perustutkintoa suorittaville yli-
opisto- ja korkeakouluopiskelijoille. Säätiö toimii aktiivisesti myös opiskelijoiden 
terveyden edistämiseksi. Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiötä johdetaan säätiön 
hallinnosta, joka sijaitsee Helsingin Töölössä. YTHS toimii valtakunnallisesti kym-
menessä eri hallinnollisessa terveyspalveluyksikössä. Terveyspalveluyksiköissä 
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voi olla yksi tai useampia toimipisteitä, joissa tuotetaan opiskelijoiden terveyspal-
velut. YTHS:n hallintoa ja toimintaa valvovat valtuuskunta ja valtuuskunnan valit-
sema hallitus. Säätiön operatiivisesta johtamisesta vastaa toimitusjohtaja, ja hä-
nen sijaisenaan toimii johtajaylilääkäri. Toimitusjohtajan apuna toiminnan johta-
misessa on säätiön johtoryhmä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 150.) 
 
Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiöllä on kattavat opiskeluterveydenhuollon pal-
velut. Se huolehtii opiskelijoiden terveyden- ja sairaanhoidon, mielenterveystyön 
sekä suunterveydenhuollon yleis- ja erikoislääkäritasoisten avoterveydenhuolto-
palvelujen tuottamisesta. Terveyden edistämistoiminnan tavoitteena on opiskeli-
joiden terveyden, hyvinvoinnin ja opiskelukykyisyyden edistäminen. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2006, 151.) 
 
4.4 Opiskeluterveydenhuollon palvelut ja tiedottaminen 
4.4.1 Opiskeluterveydenhuollon palveluiden aihepiirit 
Opiskeluterveydenhuollon palveluihin sisältyy monia eri aihepiirejä kuten terveys-
tarkastus. Terveystarkastuksella tarkoitetaan kliinisillä tutkimuksilla tai muilla tar-
koituksenmukaisilla ja luotettavilla menetelmillä suoritettua terveydentilan ja opis-
kelu-, työ- ja toimintakyvyn tarkastusta sekä terveyden edistämiseen liittyvää ter-
veyden tilan selvittämistä. Terveystarkastuksen voi tehdä terveydenhoitaja tai 
lääkäri. Laajan terveystarkastuksen tekee terveydenhoitaja yhteistyössä lääkärin 
kanssa. Terveydenhoitajan suorittama terveystarkastus tehdään ensimmäisen 
opiskeluvuoden aikana kaikille toisen asteen opiskelijoille. Toisella asteella lää-
kärintarkastus tehdään terveille miesopiskelijoille kutsuntavuonna ja muille opis-
kelijoille 1. tai 2. opiskeluvuotena. Lääkärin terveystarkastuksesta kirjoitetaan 
Nuorison terveystodistus. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 102–103.) 
 
Korkea-asteella ensimmäisen vuoden opiskelijan terveystarkastus koostuu kar-
toittavasta terveyskyselystä sekä sen perusteella terveydenhoitajan tarvittaessa 
tehtävästä terveystarkastuksesta. Tarvittaessa opiskelija ohjataan lääkärin vas-
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taanotolle lisätutkimuksia varten. Terveyskyselyssä kartoitetaan opiskelijan ter-
veydentilaa ja terveyskäyttäytymistä, mutta myös opiskeluun ja ihmissuhteisiin 
liittyviä asioita. Sekä toisen että korkeakouluasteen terveystarkastuksessa teh-
dään tarpeen mukaan terveydentilan perustutkimuksia, kuten pituuden ja painon 
mittaus yli- tai alipainoisuuden toteamiseksi, verenpaineen mittaus, näöntarkkuu-
den ja värinäön tarkastus sekä kuulon tarkastus. Terveystarkastuksessa tehdään 
tarpeen mukaan myös erilaisia testejä, kuten nikotiiniriippuvuustesti, anoreksia-
seula, masennus-/mielialatesti tai yliopisto-opiskelijoille kehitetty niin sanottu mie-
lenterveysseula psyykkisen hyvinvoinnin selvittämiseksi. Jälkimmäinen sisältää 
yhdeksän kysymystä nuoren aikuisen keskeisistä elämänalueista opiskelijan voi-
mavarojen ja stressin arvioimiseksi. Lisäksi opiskelija tulee tarvittaessa lähettää 
laboratoriotutkimuksiin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 103–106.) 
 
Nuorten aikuisten terveys 2000 -tutkimuksen mukaan nuorten naisten yleisin syy 
terveydenhoitajan terveystarkastukseen oli raskauden ehkäisyyn liittyvät asiat ja 
gynekologiset tarkastukset.  Verenpaineen mittauksia tehtiin useammin naisille 
kuin miehille, mikä selittynee ehkäisypillerien käyttöön liittyvillä tarkastuksilla. 
Miehille tyypillisimpiä olivat kutsuntojen yhteydessä tehtävät terveystarkastukset 
ja ajokorttitarkastukset. Kuulontutkimuksia tehtiin enemmän miehille kuin naisille, 
mikä johtunee työn erilaisuudesta ja armeijaan liittyvistä tarkastuksista. (Kansan-
terveyslaitos 2005, 113–114.) 
 
Seksuaaliterveys käsittää kaikki seksuaaliseen kehitykseen, sukupuolielämään 
ja sukupuolielimiin liittyvät asiat. Se on seksuaalisuuteen liittyvä fyysisen, emo-
tionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. (Väestöliitto 2006, 9.) 
Vuonna 2011 voimaan tullut valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- 
ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun tervey-
denhuollosta tukee seksuaaliterveyden edistämistä opiskeluterveydenhuollossa. 
Asetuksen mukaan opiskeluterveydenhuollon palveluihin tulee kuulua seksuaali-
suutta ja parisuhdetta koskeva neuvonta, hedelmättömyyden ehkäisy, sukupuo-
litautien torjunta sekä seksuaalisen väkivallan ehkäisy. (Valtioneuvoston asetus 
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten 
ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 338/2011 4:17.2 §.) 
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Opiskeluterveydenhuollossa seksuaaliterveyden edistämisen tavoitteita ovat he-
delmällisyyden ylläpitäminen, ei-toivottujen raskauksien ehkäisy, sukupuolitau-
tien torjunta, seksuaalineuvonta ja esteetön pääsy raskaudenehkäisypalveluihin 
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014). Opiskeluterveydenhuolto pyrkii toimin-
nassaan toteuttamaan Terveyden ja hyvinvointilaitoksen julkaisemaa Edistä, eh-
käise, vaikuta -Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelmaa 2014–2020. 
Sosiaali- ja terveysministeriö julkaisi Suomen ensimmäisen Seksuaali- ja lisään-
tymisterveyden edistämisen toimintaohjelman vuosille 2007–2011.Toimintaohjel-
malla saatiin aikaan merkittäviä parannuksia, mutta tehtävää oli vielä paljon, joten 
toimintaohjelma päätettiin uudistaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Seksu-
aali- ja lisääntymisterveysyksikkö päivitti Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toi-
mintaohjelman. Toimintaohjelma päivitettiin edistämään seksuaali- ja lisäänty-
misterveyttä sekä vähentämään siihen liittyvää eriarvoisuutta.  Tähän pyritään 
muun muassa lisäämällä tietoa, kehittämällä palveluja ja vahvistamalla seksuaa-
likasvatusta vuosina 2014–2020. 
 
Toimintaohjelmassa esitetään yli 100 tavoitetta seksuaali- ja lisääntymistervey-
den edistämiseksi vuoteen 2020 mennessä. Tavoitteisiin pääsemiseksi toiminta-
ohjelmassa ehdotetaan jopa yli 200 toimenpidettä. Tavoitteena on esimerkiksi 
parantaa nuorten aikuisten seksuaali- ja lisääntymisterveyspalvelujen saata-
vuutta ja saavutettavuutta ja vakiinnuttaa palvelut kaikkia nuoria aikuisia koske-
viksi. Tavoitteena on myös, että raskauden ehkäisypalveluja tarjotaan maksutta 
ympärivuotisesti kaikille hedelmällisyysiässä oleville ikäryhmille: raskauden eh-
käisyn aloittamiseen ja seurantaan liittyvät tutkimukset sisältyvät näihin palvelui-
hin. (Klemetti, R. & Raussi-Lehto 2014, 57, 124, 230.) 
 
Toimintaohjelmasta löytyy toimintatavat edellä mainittuihin tavoitteisiin pääse-
miseksi: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Sosiaali- ja terveysministeriö, Opetus- 
ja kulttuuriministeriö, Opetushallitus, Työterveyslaitos, Ylioppilaiden terveyden-
hoitosäätiö, Kuntaliitto ja muut keskeiset tahot pyrkivät saamaan opiskelutervey-
21 
 
 
 
denhuollon palvelut monialaisiksi palvelukokonaisuuksiksi muiden opiskeluikäis-
ten palvelujen kanssa. Opiskeluterveydenhuollossa tehostetaan seksuaalioh-
jausta ja tarvittaessa ohjataan opiskelija seksuaali- ja parisuhdeneuvontaan. Li-
säksi kunnat tarjoavat muun terveysneuvonnan yhteydessä seksuaali-ja lisään-
tymisterveyteen liittyvää neuvontaa. Terveydenhuollon ammattihenkilöt tarjoavat 
maksutta valitun ehkäisymenetelmän raskauden keskeytyksen yhteydessä ja 
synnytyksen jälkeen (esimerkiksi pillerit, ehkäisyrengas tai -laastari, ehkäisykap-
selit, kierukka) ja suosivat erityisesti raskaudenkeskeytyksen jälkeen pitkäaikai-
sia ehkäisymenetelmiä kuten kapselit ja kierukka. (Klemetti, R. & Raussi-Lehto 
2014, 57, 125.) 
 
Käypähoito-suositus on perustana gynekologiselle tutkimukselle Rovaniemen 
kaupungin opiskeluterveydenhuollossa. Ehkäisypillereiden käytön aloittaminen ei 
ole välttämättä syy tehdä gynekologista tutkimusta, mikäli nuori ei ole vielä aloit-
tanut yhdyntöjä. Rovaniemen opiskeluterveydenhuollon peruskäytäntö on, että 
noin kaksi vuotta ehkäisypillereiden aloittamisesta tehdään gynekologinen sisä-
tutkimus ja tästä eteenpäin tutkimus tehdään kolmen vuoden välein. Kontrollit 
tehdään lääkkeen eli ehkäisypillereiden tai oireiden vuoksi. Tarvittaessa lääkäri 
tekee sisätutkimuksen. (Mikkonen 2015.) 
 
Pelkkää kondomiehkäisyä käyttävät voivat opiskeluterveydenhuollon terveystar-
kastuksessa pyytää lääkäriä tekemään sisätutkimuksen. Muussa tapauksessa ei-
hormonaalista ehkäisyä käyttävien tulee käydä yksityisellä, sillä terveyskeskuk-
set eivät tee sisätutkimusta oireettomille naisille, jotka eivät käytä ehkäisypille-
reitä. Kierukan tai kapselin käytön yhteydessä gynekologinen tutkimus määräytyy 
näiden vaihtovälien mukaan. Esimerkiksi kapselin laittamisen yhteydessä lääkäri 
tekee sisätutkimuksen. Tästä kolmen vuoden päästä lääkäri tekee sisätutkimuk-
sen seuraavan kerran kapselin vaihdon yhteydessä, mikäli asiakkaalla ei ole oi-
reita joiden vuoksi sisätutkimus tulisi tehdä. Gynekologinen tutkimus tehdään siis 
lääkehoidon tai oireiden vuoksi. (Mikkonen 2015.) 
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Käypähoito-suosituksen mukaan irtosolunäytteitä eli Papa-näytteitä ei tarvitse ot-
taa alle 25-vuotiailta, ellei nuorella ole riskitekijöitä kuten toistuvia klamydiatuleh-
duksia tai vaihtuvia kumppaneita. Suomessa kunnat järjestävät kohdun-
kaulasyöpää ehkäisevää seulontaa 30–60-vuotiaille naisille viiden vuoden välein. 
Joissakin kunnissa seulotaan myös 25- tai 65-vuotiaita. Nykyisten tutkimusten 
perusteella seulontaiän varhentaminen viidellä vuodella saattaisi olla hyödyllistä. 
Tällöin seulonta alkaisi 25-vuotiaista koko maassa. (Käypähoito 2010.) Rovanie-
men kaupunki järjestää seulonnat 30 vuotta täyttäneille (Rovaniemi 2015). Syö-
päriskin takia opiskeluterveydenhuollossa Papa-näyte otetaan 25-vuotiailta, 
mutta tulehduksia kartoittamaan jo aiemmin. Kaikista tarpeettomista tutkimuk-
sista on pyritty luopumaan, jotta tutkimus ei aiheuttaisi turhaa haittaa kohdun-
suulle. (Mikkonen 2015.) 
 
18−24-vuotiailla miehillä oli viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana ollut keski-
määrin 2,1 sukupuolikumppania ja 25−29-vuotiailla 1,4. Naisilla vastaavat luvut 
olivat 1,4 ja 1,3.  Yksin asuvilla sukupuolikumppaneita oli ollut keskimäärin enem-
män kuin avio- tai avoliitossa elävillä.  Alle 25-vuotiaista naisista lähes puolet 
käytti tutkimushetkellä ehkäisynä ehkäisypilleriä, ja 25−29-vuotiaista reilu kol-
mannes. Kondomia ehkäisymuotona käytti naisista noin 40 prosenttia, osa käytti 
kondomia yhdessä ehkäisypillereiden kanssa. Muut ehkäisymenetelmät kuten 
kierukka olivat harvinaisia. (Kansanterveyslaitos 2005, 55–56.) 
 
Opiskeluterveydenhuollossa kaikilta opiskelijoilta tarkistetaan, että tarvittavat ro-
kotusohjelman mukaiset rokotukset ovat ajan tasalla. Näitä ovat jäykkäkouristus, 
kurkkumätä-, polio- ja tuhkarokko-vihurirokko- sekä sikotautirokotteet. Jäykkä-
kouristus- ja kurkkumätärokotus tulisi tehostaa 10 vuoden välein, poliorokotus ai-
noastaan, jos matkustaa maihin, joissa vielä esiintyy poliota. Opiskeluterveyden-
huolto auttaa ulkomaille opiskelemaan lähteviä tarkistamaan kohdemaan yleiset 
tartuntatautiriskit ja tarvittavat rokotukset opiskelijalle. (Sosiaali- ja terveysminis-
teriö 2006, 107.) 
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Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuollossa opiskelijoiden rokotusoh-
jelma tarkistetaan terveystarkastuskäynneillä tai erikseen varatulla rokotuskäyn-
nillä. Opiskeluterveydenhuollossa rokotetaan tehosterokotukset peruskoulun jäl-
keen. Jäykkäkouristus annetaan peruskouluissa 14-vuotiaille, joten tehosteroko-
tus annetaan opiskeluterveydenhuollossa 24-vuotiaille. Seuraavaksi rokottami-
nen tulee kyseeseen, kun opiskelija lähtee matkoille esimerkiksi vaihtoon. Polio-
rokote on ilmainen, kun opiskelija matkustaa poliomaihin, esimerkiksi Afrikkaan. 
Muut rokotteet matkailua varten, kuten keltakuume- ja lavantautirokote ovat mak-
sullisia, ja opiskelijalle kirjoitetaan tarvittaessa resepti rokotetta varten. Ulkomaa-
laisten rokotustausta pyritään selvittämään ja tarvittaessa tarjotaan nopeutettua 
rokotusohjelmaa. (Mikkonen 2015.) 
 
Uutena rokotteena on tullut b-hepatiittirokote, joka annetaan kaikille hoito-
työnopiskelijoille syksystä 2015 lähtien. B-hepatiittirokotetta on jaettu kouluilla 
niin sanottuina massarokotteina, koska rokotettavia on ollut paljon. Lapin sairaan-
hoitopiiri on antanut ohjeistuksen kausi-influenssarokotetta varten: influenssa-
kauden alettua, vakituiset rokottamattomat työntekijät sitoutuvat käyttämään hen-
gityssuojainta hoitotyössä ollessaan. Tämä on näkynyt positiivisesti rokotuskat-
tavuudessa: etenkin nuoret hoitotyön opiskelijat ovat erittäin valveutuneita ja in-
fluenssarokotetta on jaettu enemmän kuin koskaan aiempina vuosina. Influens-
sarokote on ilmainen hoitotyönopiskelijoille ja myös muille riskiryhmään kuuluville 
opiskelijoille. (Mikkonen 2015.) 
 
Mielenterveyspalveluiden kysyntä on noussut tasaisesi viimeisen kahdenkym-
men vuoden aikana. Opiskeluterveydenhuollon työhön kuuluu lievien mielenter-
veyshäiriöiden hoitaminen, mutta vakaviin mielenterveydenhäiriöihin sairastu-
neet nuoret lähetetään jatkohoitoon. Mielenterveyshäiriön vaikeuttaessa opiske-
lua ja muuta elämää, on opiskeluterveydenhuollossa osattava puuttua tilantee-
seen. Rovaniemen mielenterveysyksikössä toimii kolme tiimiä: Mielitiimi, Kuntou-
tustiimi ja Psykoterapeuttinen tiimi. Rovaniemellä nuorten mielenterveyspalve-
luista vastaa Nuppi, jonka palvelut on suunnattu 15–21-vuotiaille. Opiskeluter-
veydenhuolto vastaa myös opiskelijoiden päihdeongelmien varhaisesta toteami-
sesta ja hoidosta. Ensikontaktipaikka vastaa aina asiakkaan hoidosta, kunnes 
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jatkohoitopaikka on järjestetty. On tärkeää että opiskeluterveydenhuollossa työs-
kentelevät tuntevat alueensa päihdepalvelut, jotta yhteistyö heidän kanssaan on-
nistuu saumattomasti. Rovaniemellä Lapin nuorisoasema Romppu palvelee alle 
25-vuotiaita päihdeasioissa. A-klinikan palvelut ovat 25 vuotta täyttäneille. (Sosi-
aali- ja terveysministeriö 2006, 145–147.) 
 
Opiskelijat ovat oikeutettuja suun terveydenhuollon palveluihin, mutta hoidon tar-
jonnasta ja hoitoon pääsyssä on eroja. Opiskelijoiden tulisi silti saada palvelunsa 
yhtenäisin perustein muun väestön kanssa. Opiskeluterveydenhuollon suun ter-
veydenhuollon palveluihin kuuluvat akuuttihoito, suun- ja hampaiden hoito, sekä 
perushammashoito ja muu tarpeellinen hoito. Rovaniemellä opiskelijoiden ham-
maslääkäripalveluista vastaa Rovaniemen kaupunki. Opiskelijoille kuuluu vähin-
tään kerran opiskeluaikana suun terveystarkastus, jossa selvitetään suun ter-
veysneuvonnan ja palvelujen tarve. Yliopisto-opiskelijoiden terveydenhuollosta 
vastaa Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiö YTHS. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2006, 144.) 
 
4.4.2 Opiskeluterveydenhuollon verkkopalvelut 
Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuollon nettivastaanotto on henkilö-
kohtaista palvelua salatun yhteyden kautta alueella sijaitsevien oppilaitosten 
opiskelijoille. Nettivastaanotolle kirjaudutaan pankkitunnuksilla tai mobiilivarmen-
teella. Opiskelijoilla on mahdollisuus lähettää kysymyksiä oman oppilaitoksen ter-
veydenhoitajalle. Vastaukset opiskelijoiden kysymyksiin tulevat Rovaniemen vir-
tuaalisen sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen henkilökohtaiselle asiointitilille. 
(Rovaniemi 2015.) Verkkopankkitunnistautuminen rajaa käyttäjiä niihin, joilla on 
verkkopankkitunnukset. Opiskelijat ottavatkin useasti yhteyttä sähköpostin 
kautta, mutta opiskeluterveydenhuolto ei voi kannustaa sähköpostin kautta asioi-
miseen, koska opiskelijan tietosuoja voi vaarantua. (Mikkonen 2015.) 
 
Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuollon nettisivut ovat vaillinaiset ja 
sekavat. Verkkoajanvaraukseen on tulossa parannuksia, jolloin myös sairasvas-
taanotolle voi varata ajan sähköisen palvelun kautta. Nettivastaanoton käyttö on 
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helppoa, mutta sinne pääsy on haastavaa opiskeluterveydenhuollon kotisivujen 
sekavuuden vuoksi. Kotisivuja päivitetään työn lomassa, jolloin päivittämiselle ei 
jää työaikaa. Opiskeluterveydenhuollolle on suunniteltu myös Facebook-sivuja, 
jonne voisi päivittää ajankohtaisia tiedotteita ja nuoret löytäisivät ne helpommin. 
(Mikkonen 2015.) 
  
Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuollossa Kansallisen terveysarkiston 
palveluiden käyttäminen näkyy positiivisesti ja enenevissä määrin (Mikkonen 
2015). Kansallisen terveysarkiston palvelut muodostavat lainsäädäntöön perus-
tuvan palvelukokonaisuuden, joka tulee kansalaisten, terveydenhuollon ja ap-
teekkien käyttöön vaiheittain vuosina 2010–2016. Kansallisen terveysarkiston eli 
tuttavallisemmin Kanta-palveluihin kuuluvat sähköinen resepti, lääketietokanta, 
potilastiedon arkisto ja tiedonhallintapalvelu sekä omakanta. Kanta-palvelujen 
etu on, että tiedot kulkevat asiakkaan mukana ympäri Suomen ja siihen koottua 
potilastietoa voi antaa terveydenhuollon ammattihenkilöiden käyttöön asiakkaan 
haluamassa laajuudessa ja asiakas voi käyttää tietoja myös itse. (Kanta 2015.) 
 
Terveydenhuollon yksiköt tallentavat potilastietoja omista tietojärjestelmistään 
tietoturvallisesti potilastiedon arkistoon. Potilastiedon arkistoa rakennetaan vai-
heistetusti, minkä vuoksi tiedot kertyvät arkistoon sitä mukaa kun arkiston käyttö 
laajenee. Palvelussa asiakas voi myös asettaa suostumuksia ja kieltoja omien 
potilastietojensa käyttämisestä eri terveydenhuollon yksiköissä. Valtakunnalli-
sesta palvelusta asiakas hyötyy myös liikkuessaan eri osissa maata tai käyttäes-
sään useampien terveydenhuollon palveluntarjoajien palveluita. (Kanta 2015.) 
Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuollossa kirjaamiseen on alettu kiin-
nittää erityistä huomiota terveystietojen Potilastiedon arkistoon tallentamisen jäl-
keen. Terveystiedot on kirjattava selkeästi ja ymmärrettävästi, koska tiedot ovat 
asiakasta varten. (Mikkonen 2015.) 
 
Omakanta-palvelusta näkee omia terveystietoja ja sähköisiä reseptejä. Terveys-
tiedot näkyvät palvelussa sen jälkeen, kun terveydenhuollon yksikössä tietoja on 
alettu tallentamaan Potilastiedon arkistoon. Terveystiedot näkyvät Omakannassa 
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niin kauan kuin lakisääteinen tietojen säilytysaika edellyttää. Omakanta on kaik-
kien täysi-ikäisten käytössä, joilla on suomalainen henkilötunnus. Omakanta on 
henkilökohtainen palvelu, johon kirjaudutaan pankkitunnuksilla, sähköisellä hen-
kilökortilla tai mobiilivarmenteella. (Kanta 2015.) Opiskelijalle voidaan ohjata la-
boratoriovastauksien tarkastaminen Omakanta-palvelusta, jolloin opiskelijan ei 
tarvitse erikseen soittaa opiskeluterveydenhuoltoon. Opiskelija voi tarkistaa myös 
hoitosuunnitelmansa Omakanta-palvelusta tai esimerkiksi lääkärin kirjoittaman 
ohjeistuksen. (Mikkonen 2015.)  
 
Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuollossa älypuhelinten teknologiaa ei 
ole vielä käytetty hyväksi (Mikkonen 2015). Yhdysvaltain lääketieteen kansallisen 
kirjaston - terveyden kansallisen instituutin (US National Library of Medicine - Na-
tional Institutes of Health) teettämässä tutkimuksessa tarkasteltiin älypuhelintek-
nologian vaikutuksia käyttäjiin. Älypuhelinten teknologian avulla ihmiset voivat 
saada lisää tietoa terveydestä ja apua esimerkiksi tupakoinnin lopettamiseen tai 
tietoa käyttäjän aktiivisuustasosta. Vuonna 2009 yli kahdella kolmasosalla maa-
ilman väestöstä oli matkapuhelin. Matkapuhelimen omistamisen yleistyminen 
johtaa siihen, että terveyteen liittyvä teknologia on helposti saatavilla suurimmalla 
osalla ihmisistä. Älypuhelinteknologian soveltuvuus kansalaisten terveyden ta-
son nousuun liittyy niiden suosioon, liikkuvuuteen ja niiden teknologiseen kyvyk-
kyyteen. Matkapuhelinten liikkuvuus mahdollistaa sen, että terveystieto on saa-
tavilla juuri silloin kun sitä tarvitaan. Esimerkiksi, tupakoinnin lopettamista yrittävä 
käyttäjä voi saada tukea tupakoinnista pidättäytymiseen läpi päivän. Monitahoi-
nen älypuhelin teknologia lisää hoitoon sitoutumista korvaushoitoon ja edesaut-
taa tupakoinnin lopettamista. (Free ym. 2013.) 
 
4.4.3 Tiedottaminen opiskeluterveydenhuollossa 
Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuollon kotisivuilla tiedotetaan opiske-
luterveydenhuollon palveluista, saatavuudesta ja ajankohtaisista tapahtumista. 
Opiskeluterveydenhuollon kotisivuilta löytyy kuitenkin monia puutteita: kotisivut 
ovat melko sekavat ja ne pitäisi päivittää ajan tasalle. Opiskeluterveydenhuollon 
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omasta palautekyseselystä on käynyt ilmi, että myös tiedottamisessa on puut-
teita. Opiskeluterveydenhuollossa on myös suunniteltu Facebook-sivuja, jonne 
voisi päivittää ajankohtaisia tiedotteita, mutta ne eivät ole vielä valmistuneet. Jois-
sakin opiskeluterveydenhuolloissa käytetään WhatsApp-sovellusta, mutta Rova-
niemellä sitä ei ole otettu käyttöön. (Mikkonen 2015.) 
 
Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuollon lähin yhteistyöverkosto on op-
pilaitoksen henkilökunta ja oppilashuolto, jotka tietävät opiskeluterveydenhuollon 
yhteistiedot. Lisäksi opiskeluterveydenhuollon internetsivuilta löytyvät yhteystie-
dot ja aukioloajat. Opiskeluterveydenhuolto tiedottaa palveluistaan käymällä 
opiskelujen alussa oppilaitoksissa henkilökohtaisesti pitämässä opiskeluryhmille 
informaatiotilaisuuden. (Mikkonen 2015.) 
 
Opiskeluterveydenhuollon vastaanotossa ei ole ilmoittautumispistettä opiskeli-
joille, joka aiheuttaa Mikkosen (2015) mukaan hämmennystä ja tiedottomuutta: 
jotkut opiskelijat saattavat odottaa vastaanottoaikaansa tietämättä, onko aika esi-
merkiksi peruttu tai onko opiskelija tullut vahingossa väärään aikaan. Tämä voi 
aiheuttaa mielipahaa opiskelijoissa, jotka ovat odottaneet aikaa turhaan. Tervey-
denhoitajat yrittävät tarkkailla odotusaulassa olevia opiskelijoita ja havainnoida, 
jos joku on esimerkiksi odottanut pitkään. Opiskeluterveydenhuollossa koetaan-
kin, että tiedottamisessa on vielä parannettavaa. 
 
Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuollossa on havaittu tiedottamisessa 
olevat puutteet (Mikkonen 2015). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteutti vuonna 
2010 sähköisen kyselytutkimuksen 26 terveyskeskuksen toisen asteen opiskelu-
terveydenhuollossa toimiville terveydenhoitajille. Tutkimukseen osallistui vähin-
tään yhden kunnan tai kaupungin terveyskeskus. Vastaajien mukaan melkein 
kaikkien oppilaitosten verkkosivuilta löytyivät opiskeluterveydenhuollon yhteys-
tiedot (89 %) sekä tiedot opiskeluterveydenhuollon palveluista (84 %) ja yhtey-
denottotavoista (79 %). Terveyskeskusten sivuilta kyseiset tiedot löytyivät har-
vemmin (opiskeluterveydenhuollon yhteystiedot 81 %, tiedot opiskeluterveyden-
huollon palveluista 81 % ja tiedot yhteydenottotavoista 70 %). (Hakulinen-Viita-
nen ym. 2010, 46.) 
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Aunon (2015) opinnäytetyössä tutkittiin terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemuk-
sia Oulun kaupungin opiskeluterveydenhuollosta. Tutkimukseen osallistuneet 
opiskelijat toivoivat opiskeluterveydenhuollolta parempaa tiedottamista. Osa tut-
kimuksiin osallistuneista opiskelijoista ei tiennyt millaisia palveluita opiskeluter-
veydenhuolto tarjoaa, tai miten opiskeluterveysasemalle voisi hakeutua. Opiske-
lijat kokivat opiskeluterveydenhuollon nettisivut hankalalukuisiksi ja palvelut ha-
janaisiksi. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisemassa opiskeluterveydenhuollon selvityk-
sessä tuli ilmi, että pääsääntöisesti opiskeluterveydenhuollon palveluista tiedo-
tettiin hyvin. Terveyskeskukset tiedottivat opiskeluterveydenhuollon palveluista 
erilaisia tiedotuskanavia käyttäen ja hyödyntäen. Tiedotuskanavia olivat oppilai-
toksen ilmoitustaulu ja opinto-opas. Yhdeksän opiskeluterveydenhuoltoa kymme-
nestä tiedotti palveluistaan oppilaitoksen internetsivujen ja oppilaitoksessa järjes-
tettävien infojen avulla. Kunnista 80 prosenttia tiedotti opiskeluterveydenhuollon 
palveluista internetsivuillaan. Kyselyyn vastasi 145 kuntaa tai kuntayhtymää. 
(Seilo 2012.) 
 
4.5 Opiskeluterveydenhuollon palvelujen kehittämisen tavoitteet ja haasteet 
2010-luvulla 
Terveydenhuollossa kehittyminen on tärkeää, sillä terveyteen liittyvä tieto päivit-
tyy jatkuvasti uusien näyttöön perustuvien tutkimusten myötä. Kehittämistyöllä 
tarkoitetaan toimintaa, joka pyrkii luomaan entistä parempia palveluita ja tuotan-
tomenetelmiä. Kehittämisen tavoitteita ovat uusien parempien menetelmien, pal-
veluiden, käytäntöjen tai järjestelmien aikaansaaminen tai olemassa olevien pa-
rantaminen. Kehitystoiminnan kohteina ovat yleensä ihmiset ja heidän osaami-
sensa, sekä heidän työtehtävänsä, sovellettavat säännökset ja tehtäväkokonai-
suudet. Kehittäminen koskettaa siis koko organisaatioita, ei vain niitä jotka ovat 
sitoutuneet varsinaiseen kehittämistyöhön. (Heikkilä, Jokinen, Nurmela. 2008, 
21, 55.) 
 
29 
 
 
 
Terveydenhuollon kehittämisessä olennaista on vanha tutkimustieto ja uusi ke-
hittämisen mukana tuleva tutkimustieto. Tärkeää on myös terveydenhuollon työn-
tekijöiden kokemustieto sekä asiakkaiden rakentava palaute. Erityisesti 2000-lu-
vulla alettiin kiinnittää suurta huomiota asiakaslähtöiseen hoitoon ja terveyspal-
veluiden kehittämiseen. Asiakkaiden vaatimukset ja tietoisuus palvelun laadusta 
ovat lisääntyneet viime vuosina. Asiakkaat ovat nykyään tietoisempia itsestään, 
oireistaan ja mahdollisista sairauksistaan kuin vuosia aiemmin. Tämä antaa 
oman haasteensa opiskeluterveydenhuollon kehittämiselle. (Heikkilä ym. 2008, 
12–14.) 
 
Suurimpia opiskeluterveydenhuollon kehityshaasteita ovat opiskelijoiden ter-
veystarpeiden mukaisen laadukkaan hoidon saatavuus ja palvelujen riittävä 
määrä (Heikkilä ym. 2008, 14). Kuten muussakin terveydenhuollossa, myös opis-
keluterveydenhuollossa on tavoitteena kehittyminen, jotta toiminnan vaikuttavuus 
paranee. Tämä edellyttää että opiskeluterveydenhuollossa käytetään näyttöön 
perustuvia toimintatapoja ja menetelmiä. Paras tieto on peräisin useista tasok-
kaista tutkimuksista, joissa tuloksia on arvioitu. Opiskeluterveydenhuollossa toi-
mivan on käytettävä omaa asiantuntijuuttaan ja otettava tutkitun tiedon lisäksi 
huomioon opiskelijan tarpeet sekä elämäntilanne. Tämä on haaste, mikäli näyt-
töön perustuvaan toimintaa ei ole luotu riittäviä edellytyksiä. Esimerkiksi hanki-
tuista välineistä ja laitteista on pidettävä huolta, sekä työntekijöiden koulutuksesta 
on huolehdittava. Opiskeluterveydenhuollossa työskentelevien apuna toimivat 
muun muassa Duodecimin Käypähoito-suositukset ja terveysportti, joista löytyy 
ajantasaiseen näyttöön perustuvaa tietoa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 
174–175.) 
 
Vuonna 2013 järjestettiin valtakunnallinen kouluterveyskysely, jossa tuli ilmi ke-
hittämishaasteita opiskeluterveydenhuollossa. Nuorten kokemukset oppilas- ja 
opiskeluterveydenhuollon palveluiden saatavuudesta ovat pääpiirteittäin saman-
laisia. Vaikeimpina asioina pidettiin koulupsykologin, koululääkärin ja kouluku-
raattorin vastaanotolle pääsyä. Positiivista oli, että vain harvat koko maassa ko-
kivat koulunkäynnissä tai opiskelussa avun puutteita. Lappi erottui negatiivisesti 
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joukosta, kun otettiin tarkkailuun nuorten kokemukset oppilas- ja opiskelutervey-
denhuollosta. Koulupsykologin vastaanotolle pääsemistä pidettiin selvästi vai-
keimpana Lapissa. Jopa 41 prosenttia ammattiin opiskelevista, 54 prosenttia pe-
ruskoululaisista ja 58 prosenttia lukiolaisista koki koulun psykologille pääsyn vai-
keaksi. Myös koulukuraattorin puheille pääsy arvioitiin Lapissa vaikeammaksi 
kuin muualla maassa. Eri alueilla 11–16 prosenttia lukiolaisista arvioi myös kou-
luterveydenhoitajan vastaanotolle pääsyn vaikeaksi. Helpoimmaksi se koettiin 
Länsi- ja Sisä-Suomessa ja vaikeimmaksi Pohjois-Suomessa ja Lapissa. (Luopa 
ym. 2014, 65.)  
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS  
5.1 Tutkimusmenetelmä 
Käytämme opinnäytetyössämme pääasiassa kvantitatiivista tutkimusmenetel-
mää, mutta kyselylomakkeessa on myös kvalitatiivisen tutkimusmenetelmän piir-
teitä. Kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimusote sopii opinnäytetyöhömme, sillä 
kyselylomakkeessa on strukturoituja eli suljettuja kysymyksiä. Määrällinen tutki-
mus perustuu mittaamiseen ja havaintoaineiston tilastointiin. Tietoa käsitellään 
tilastollisina yksikköinä, joista häivytetään kaikki subjektiiviseen tulkintaan viittaa-
vat seikat. Määrällinen tutkimus on siis kiinnostunut yleistävästä tiedosta. (Aira & 
Seppä 2010, 1,3.) 
 
Opinnäytetyömme on osin myös kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivinen eli laadul-
lisen tutkimuksentavoitteena on löytää tutkimusaineistosta toimintatapoja, sa-
manlaisuuksia tai eroja (Janhonen & Nikkonen 2003, 21). Laadullisen tutkimuk-
sen lähtökohtana on ihminen, meidän opinnäytetyössämme opiskelija, hänen 
elämänpiirinsä sekä niihin liittyvät merkitykset.  Laadullisessa tutkimuksessa voi-
daan käyttää erilaisia aineistonkeruumenetelmiä, kuten haastattelu tai videointi. 
Opinnäytetyössä käytämme kyselylomaketta, jossa on monivalinta- sekä vapaa-
palautekysymyksiä. Koska ollaan tekemisissä kertomuksien, tarinoiden ja merki-
tyksien kanssa, tilastollisesti yleistettävää tietoa ei ole mahdollista saada määräl-
lisen tutkimuksen tapaan. Herääkin kysymys, onko laadullinen tutkimus yhtä luo-
tettavaa ja tieteellistä kuin määrällinen? Toisaalta laadullinen ja määrällinen tut-
kimusmetodologia on määritelty toisiaan täydentäviksi. (Kylmä & Juvakka 2007, 
16.) 
 
Opiskelijan asema laadullisessa tutkimuksessa on erityisen tärkeää, koska opis-
kelijat tuottavat tutkimuksen aineiston. Toisaalta, olemme itse opiskelijoita ja tut-
kimuksen tekijöitä. Puhutaan mieluummin tutkimuksen toimijoista tai osallistu-
jista, kuin tutkimuksen kohteesta. Näin korostetaan eettisesti painottunutta suh-
detta, joka vallitsee laadullisen tutkimuksen perusasetelmassa. Tutkimukseen 
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osallistujat ovat tutkimuksen myötä yhteistyössä kanssamme.  (Kylmä ym. 2007, 
20.) 
 
Tutkimuksessa emme voi asettua ulkopuolisen tarkkailijan rooliin, jos ajatte-
lemme tutkimuksen toimijoiden ja itsemme keskinäistä asemaa ja suhdetta. 
Tämä ei kuitenkaan merkitse tarkkuuden ja totuuteen pyrkimisen kriteerien löys-
tymistä. Osittain laadullisen tutkimuksen tekijänä saatamme kohdata aiheita, 
jotka ovat inhimillisesti koskettavia. Tutkimuksen tekijänä emme voi välttyä hen-
kilökohtaiselta samaistumiselta tutkimuksen osallisiin. Tätä voidaankin pitää yh-
tenä laadullisen tutkimuksen tunnusomaisena piirteenä. (Kylmä ym. 2007, 20.) 
 
5.2 Aineiston kerääminen 
Tutkimuksessamme aineistonkeruumenetelmänämme on kyselylomake (Liite 
1.). Laadimme kyselylomakkeen kysymykset yhdessä Rovaniemen kaupungin 
opiskeluterveydenhuollon vastaavan terveydenhoitajan ja opinnäytetyömme oh-
jaavan opettajan kanssa. Kysymykset perustuvat myös Rovaniemen kaupungin 
opiskeluterveydenhuollon kotisivujen kertomaan informaatioon opiskelutervey-
denhuollon palveluista ja käytönaiheista. Jaottelimme opiskelijoiden vastaanotto, 
puhelinpalvelu- ja nettivastaanoton aiheita esimerkiksi terveystarkastukseen, eh-
käisyneuvontapalveluiden käyttöön ja rokottamiseen, jolloin saamme kartoitet-
tua, minkälaisia tarpeita opiskelijoilla on. Lisäksi erittelimme osassa kysymyk-
sissä terveydenhoitajan ja lääkärin palvelut, esimerkiksi ovatko lääkärin palvelut 
helposti saatavilla. Lisäsimme kyselylomakkeeseen myös kohtia, joihin saa va-
paasti kirjoittaa perusteluja vastauksille. Mielestämme tärkeä ja mielenkiintoinen 
kysymys on, että minkälaisia uusia palveluita opiskelijat kaipaavat opiskeluter-
veydenhuoltoon? 
 
Keräsimme tietoa kyselylomakkeen avulla Rovaniemen kaupungin opiskeluter-
veydenhuoltoa käyttäviltä opiskelijoilta. Rovaniemen kaupungin opiskelutervey-
denhuoltoa käyttävät Lapin ammattiopiston, Lyseonpuiston ja Ounasvaaran lu-
kion ja Lapin ammattikorkeakoulun opiskelijat, joita on noin 7500 (Mikkonen 
2015). Opinnäytetyössämme emme ole kiinnostuneita, mistä oppilaitoksesta 
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opiskelijat tulevat, koska Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuollon pal-
velut ovat kaikille opiskelijoille samat. Sen sijaan kysyimme opiskelijan koulua: 
onko se lukio, ammattiopisto vai ammattikorkeakoulu. 
 
Terveydenhoitajat jakoivat kyselylomaketta Rovaniemen kaupungin opiskeluter-
veydenhuollossa osoitteessa Pohjolankatu 2b vastaanoton yhteydessä. Veimme 
55 kappaletta kyselylomakkeita Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuol-
toon. Tutkimusluvan myöntämisen jälkeen kyselylomaketta jaettiin sattumanva-
raisesti vastaanotolla käyville opiskelijoille. Opiskelijat saivat vastaanoton jälkeen 
täyttää kyselylomakkeen ja palauttaa sen suljetussa kirjekuoressa opiskeluter-
veydenhuollon palautelaatikkoon. Terveydenhoitajat jakoivat kyselylomakkeita 
opiskelijoille ajalla 3.9–20.10.2015. Saimme analysoitavaksemme 23 kyselylo-
maketta ja loput lomakkeet jäivät terveydenhoitajille. Tavoitteemme oli 50, joten 
jäimme selkeästi tavoitteemme alapuolelle. Vastausprosentti oli 41,8. Opiskelijoi-
den tuottamasta aineistosta saimme opinnäytetyömme tutkimustulokset. 
 
5.3 Tietojen analysointi 
Opinnäytetyömme on pääasiassa kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus. Ana-
lysoimme tulokset Excel 2013 -taulukointiohjelman avulla. Kvantitatiivisen tutki-
mus kohdentuu muuttujien mittaamiseen, tilastollisten menetelmien käyttöön ja 
muuttujien välisten yhteyksien tarkasteluun. Muuttujia on erilaisia. Ne voivat olla 
selittäviä (opiskelijat taustatiedot), selitettäviä (opiskelijan tyytyväisyys terveyden-
hoitajan palveluihin) tai väliin tulevia. Kvantitatiivisia tutkimuksia voidaan luoki-
tella eri tavoin. Opinnäytetyömme on poikittaistutkimus, missä aineiston keruu 
tehdään vain kerran, eikä tarkoituksemme ole tarkastella samaa tutkimusilmiötä 
suhteessa ajalliseen etenemiseen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 
100.) 
 
Hoitotieteellisessä tutkimuksessa asiakkaiden ja potilaiden taustatietojen kysymi-
nen on hyvin yleistä ja tutkimusta suunniteltaessa onkin pohdittava, mitkä tiedot 
ovat tarpeellisia (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 55). Tutkimukses-
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samme ei ollut tarpeellista tietää esimerkiksi tutkittavien ikää, koska opiskeluter-
veydenhuollon palvelut ovat kaikille samat iästä riippumatta. Sen sijaan halu-
simme tietää tutkittavan sukupuolen ja opiskeluasteen, jotta voisimme vertailla 
esimerkiksi sukupuolien välisiä eroja vastauksissa. Opiskeluastetta kysyes-
sämme mietimme onko tarpeellista tietää, millä kampuksella opiskelija opiskelee. 
Totesimme, ettei tieto ole olennainen tutkimuksemme kannalta. Lisäksi opiskeli-
jan yksityisyydensuoja pysyy parempana, kun jätämme kampukset yksilöimättä. 
 
Aineisto on hyvä kuvailla ennen analysointia. Kuvailuun käytetään frekvenssejä 
ja prosenttiosuuksia. Frekvenssi tarkoittaa kuhunkin luokkaan kuuluvien tilasto-
yksiköiden lukumäärää. Sitä voidaan kuvata numeroina taulukoissa tai graafisten 
esitysten avulla. Tutkimusongelmat ja tutkimuksessa käytettävät mitta-asteikot 
määrittävät analyysimenetelmän valinnan. Opinnäytetyössämme on mitta-asteik-
koja, jotka kuvaavat kyselyyn vastaavan opiskelijan mielipidettä: onko opiskelija 
täysin samaa vai täysin eri mieltä väittämästä. Lisäksi kyselyssämme on avoimia 
kysymyksiä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 101, 103.)  
 
Käytämme kyselylomakkeesta saadun aineiston analysoimiseen myös sisäl-
lönanalyysia. Käytämme induktiivista eli aineistolähtöistä sisällönanalyysia kehit-
tämisideoiden ja uusien palveluideoiden analysoimiseen. Sisällönanalyysi on me-
netelmä, jolla voidaan analysoida suullista ja kirjoitettua kommunikaatiota. Sen 
avulla voidaan myös tarkastella asioiden sekä tapahtumien merkityksiä, yhteyk-
siä ja seurauksia. Sisällönanalyysilla tarkoitetaan laadullisen eli kvalitatiivisen tai 
kvantitatiivisesti mitatun tiedon tiivistämistä niin, että tutkittavaa ilmiötä voi lyhy-
esti ja yleistävästi kuvailla tai tutkittavien ilmiöiden väliset suhteet saadaan selke-
ästi esille. Olennaista on erottaa tutkimusaineistosta samanlaisuudet ja eroavai-
suudet. Sisällönanalyysi on prosessi, johon liittyy eri vaiheita, jotka voivat esiintyä 
samanaikaisestikin. Vaiheet voidaan karkeasti jakaa aineiston pelkistämiseen, 
aineiston luokitteluun ja tulkintaan sekä sisällönanalyysin luotettavuuden arvioin-
tiin. (Janhonen & Nikkonen 2003, 21, 23–24.)   
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Aineiston pelkistämisessä analysoitava informaatio pelkistetään siten, että ai-
neistosta karsitaan tutkimukselle epäoleellinen osa pois. Aineistolle esitetään tut-
kimustehtävän mukaisia kysymyksiä, minkä seurauksena epäolennainen jää 
pois. Jäljelle jäävä aineisto vastaa siten olennaisesti tutkimuskysymyksiin. Aineis-
ton ryhmittelyssä etsitään pelkistettyjen ilmauksien eroavaisuuksia ja yhtäläisyyk-
siä. Samaa asiaa käsittelevät ilmaisut ryhmitellään ja yhdistellään samaksi luo-
kaksi. Niille annetaan sisältöä kuvaava käsite. Ryhmittelyssä aineisto tiivistyy, 
sillä yksittäiset tekijät sisällytetään yleisempiin käsitteisiin. (Janhonen & Nikkonen 
2003, 26–29.) 
 
Aineiston ryhmittelyn jälkeen aineisto abstrahoidaan eli käsitteellistetään.  Abst-
rahointivaiheessa yhdistetään luokituksia, jolloin aineistoa saadaan vielä tiivistet-
tyä ja löydettyä niitä mahdollisesti yhdistävä käsite. Sisällönanalyysi perustuu tul-
kintaan ja päättelyyn, jossa edetään empiirisestä aineistosta kohti käsitteellisem-
pää näkemystä. (Janhonen & Nikkonen 2003, 23, 29.)  
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6 TUTKIMUSTULOKSET 
6.1 Opiskelijoiden taustatiedot 
Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuollossa teettämäämme kyselyyn 
vastasi yhteensä 23 opiskelijaa, 19 naista ja neljä miestä. Vastaajista suurin osa 
oli Lapin ammattiopiston opiskelijoita (Kuvio 2). Seuraavaksi eniten vastaajia oli 
ammattikorkeakoulusta (n 9) ja lukiosta ja ammattiopistosta yhteensä kolme vas-
taajaa. 
 
Kuvio 2. Vastaajien opiskelupaikka (n 22) 
 
Kyselyyn vastanneista opiskelijoista suurin osa käytti opiskeluterveydenhuollon 
terveydenhoitajan tai lääkärin palveluita 1-2 kertaa vuodessa (Kuvio 3). Kahdek-
san vastaajaa käytti palveluita 3-4 kertaa vuodessa. Harvemmin kuin kerran vuo-
dessa opiskeluterveydenhuollon palveluita käyttäviä vastaajia oli kolme ja yksi 
vastaaja käytti palveluita keskimäärin joka toinen kuukausi. 
 
Kuvio 3. Opiskeluterveydenhuollon palveluiden käyttötiheys (n 23) 
 
Kysyimme opiskelijoilta opiskeluterveydenhuollon palveluiden käytön aiheita. 
Suurin osa vastaajista oli käynyt terveydenhoitajan vastaanotolla terveystarkas-
tuksessa sen kertaisella käynnillä tai aiemmalla käynnillä (Taulukko 1). Yleisim-
Amk; 9
Ammattiopisto; 10
Ammattiopisto ja lukio; 2 Lukio; 1
harvemmin kuin 
kerran vuodessa; 3
1-2kertaa 
vuodessa; 11
3-4kertaa 
vuodessa; 8
joka toinen 
kuukausi; 1
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piin käynnin aiheisiin kuuluivat myös raskauden ehkäisyyn ja jälkiehkäisyyn liitty-
vät asiat sekä rokottaminen ja sairausloma. Muita opiskeluterveydenhuollon pal-
veluiden käytön aiheita olivat mielenterveyteen liittyvät asiat, sairaudet ja ihot-
tuma. Lääkärin palveluita oli käytetty terveystarkastuksen, raskauden ehkäisyyn 
ja jälkiehkäisyyn liittyviä asioita sekä ja muun syyn (sairaudet) vuoksi. 
 
Taulukko 1. Opiskeluterveydenhuollon palveluiden käytön aiheet (n 23) 
 
 
6.2 Opiskelijoiden mielipiteet opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan ja 
lääkärin palveluista 
Opinnäytetyössämme tarkastelimme opiskelijoiden mielipiteitä opiskelutervey-
denhuollon terveydenhoitajan ja lääkärin palveluista. Kyselyyn vastanneet opis-
kelijat olivat pääsääntöisesti tyytyväisiä saamiinsa opiskeluterveydenhuollon vas-
taanotto-, puhelin- ja nettivastaanottopalveluihin (Kuvio 4). Osa vastaajista pe-
rusteli tyytyväisyyttään palautteella: ”Hyvin ystävällisiä ihmisiä töissä(1)”, ”Olen 
aina saanut tarvittavan avun (2)” ja ”Ei mitään ongelmaa, mutta juuri muuttaneena 
 
Yhteydenoton aiheet 
Tämän kertaisen käynnin aihe Aiemmat yhteydenoton aiheet 
Terveydenhoitaja Lääkäri Terveydenhoitaja Lääkäri 
Terveystarkastus 12 1 6 3 
Raskauden ehkäisyyn 
ja jälkiehkäisyyn liitty-
vät asiat 
7  8 3 
Sairausloma 4  2  
Rokottaminen 6  6  
Matkailuun liittyvä ter-
veysneuvonta 
    
Mielenterveyteen liitty-
vät asiat 
  1  
Päihteiden käyttöön 
liittyvät asiat 
    
Opiskeluvaikeudet 1  1  
Muu, mikä? 
 
1 (ihottuma)  1 (sairaudet) 1 (sairau-
det) 
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tiedot ei päivittyneet koneelle (4)”. Yksikään vastaajista ei ollut täysin eri mieltä 
väittämästä olen ollut tyytyväinen saamiini palveluihin. 
 
Kuvio 4. Mielipiteiden jakautuminen väittämään: olen ollut tyytyväinen saamiini 
palveluihin (vastaanotto, puhelinpalvelut, nettivastaanotto) (n 23) 
 
Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan palvelut olivat kyselyyn vastannei-
den opiskelijoiden mielestä helposti saatavilla (Kuvio 5). Suurin osa vastaajista 
(n 12) oli täysin samaa mieltä väittämästä ja kaikki vastaajat (n 23) vastasivat 
asteikolla 3-5. Perustellessaan vastauksia, opiskelijat (n 3) olivat kuitenkin sitä 
mieltä, että terveydenhoitajaa on vaikea tavoittaa esimerkiksi puhelimessa jono-
tuksen vuoksi: ”Usein joutuu puhelimessa jonottamaan (1)”, ”Yleensä olen koke-
nut näin. Joskus puhelinjonoa jne. (3)” ja ”Vaikea tavoittaa (12)”. 
 
Kuvio 5. Mielipiteiden jakautuminen väittämään: terveydenhoitajan palvelut ovat 
helposti saatavilla (n 23) 
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Kysyimme opiskelijoiden mielipidettä opiskeluterveydenhuollon lääkärin palvelui-
den helposta saatavuudesta. Tässä kysymyksessä tuli eniten hajontaa vastaus-
ten kohdalla (Kuvio 6). Suurin osa vastaajista (n 6) oli täysin samaa mieltä väit-
tämän kanssa ja kaksi täysin eri mieltä. Loput vastaajat (n 11) vastasivat as-
teikolla 2-4. Väittämän perusteluissa kävi ilmi, että kaikilla kyselyyn vastanneilla 
opiskelijoilla ei ollut kokemusta lääkärin palveluista: ”Ei kokemusta (4)” ja ”En ole 
tarvinnut kuin kerran palveluita, joten en osaa sanoa (5)”. Yksi vastaajista perus-
teli tyytyväisyyttään palveluihin: ”Aina on palvelua saanut, kun on tarvinnut. Mu-
kavat lääkärit (1)”. 
 
Kuvio 6. Mielipiteiden jakautuminen väittämään: lääkärin palvelut ovat helposti 
saatavilla (n 19) 
 
Kyselyyn vastanneiden opiskelijoiden mielestä opiskeluterveydenhuollon kehittä-
minen on tärkeää (Kuvio 7). Väittämästä oli täysin samaa mieltä kahdeksan vas-
taajaa ja asteikolla 4 vastasi 11 opiskelijaa. Yksikään vastaajista ei ollut väittä-
mästä täysin eri mieltä. 
 
Kuvio 7. Mielipiteiden jakautuminen väittämään: Opiskeluterveydenhuollon kehit-
täminen on mielestäni tärkeää (n 21) 
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Kyselyyn vastanneiden opiskelijoiden mielestä (n 8) opiskeluterveydenhuollon 
palvelut ovat täysin kattavat tällä hetkellä (Kuvio 8). 11 opiskelijaa vastasi as-
teikolla 4. Yksikään vastaajista ei ollut väittämästä täysin eri mieltä. 
 
Kuvio 8. Mielipiteiden jakautuminen väittämään: Opiskeluterveydenhuollon pal-
velut ovat kattavat tällä hetkellä (n 21) 
 
Väittämässä opiskeluterveydenhuollon tiedottamisen kattavuudesta vain yksi 
opiskelija on täysin samaa mieltä (Kuvio 9). 
 
Kuvio 9. Mielipiteiden jakautuminen väittämään: Opiskeluterveydenhuolto tiedot-
taa kattavasti palveluistaan (n 23) 
 
Kyselyyn vastanneet opiskelijat olivat kokeneet saaneensa tarvittavan palvelun 
tai jatkohoitoon ohjauksen opiskeluterveydenhuollosta (Kuvio 10). Suurin osa (n 
12) vastasi asteikolla 4 ja täysin samaa mieltä väittämästä oli kahdeksan vastaa-
jaa. 
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Kuvio 10. Mielipiteiden jakautuminen väittämään: Olen saanut tarvittavan palve-
lun/jatkohoitoon ohjauksen opiskeluterveydenhuollosta (n 21) 
 
6.3 Opiskelijoiden kehittämisideat 
Opiskelijoiden kehittämisideat ja uudet palveluideat liittyvät pääsääntöisesti opis-
keluterveydenhuollon palveluiden saatavuuteen, niistä tiedottamiseen, ja verkko-
palveluihin. Lääkärin palveluista opiskelijoilla oli hyvin vähän kokemusta. Kaikki 
kyselyyn vastanneet opiskelijat eivät tuoneet esille omia kehittämisideoitaan ky-
selylomakkeeseen. Opinnäytetyössämme samaan asiaan liittyviä pelkistettyjä 
kehittämisideoita yhdistämällä syntyi alakategorioita. Alakategorioita yhdistele-
mällä muodostuivat niitä kuvaavat yläkategoriat (Taulukko 2). 
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Taulukko 2. Aineiston analyysi (n 5) 
 
 
Opiskelijoiden mielestä palveluiden saatavuuden parantaminen oli suurin kehi-
tystä kaipaava osa-alue. Kehittämisideat koskivat muun muassa seksuaaliter-
veyttä: ”Kaikkien (myös hormonitonta ehkäisyä käyttävien) tulisi saada gynekolo-
ginen tutkimus (5)” ja ”Valistusta enemmän (12)” sekä uusiin palveluihin liittyviä 
kehittämisideoita: ”Olisi ns. teemapäiviä, jolloin haetaan esim. jäykkäkouristusro-
kotuksia (4)”. 
 
Pelkistetyt ideat Alakategoria Yläkategoria 
Mielenterveyspalveluiden mainosta-
mista tulisi lisätä ja parantaa. 
 
 
Opiskelutervey-
denhuollon  
tiedottamiseen 
liittyvät 
parannukset 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Opiskelutervey-
denhuollon 
kehittämisideat 
Mainontaa oikeudesta terveystarkastuk-
seen tulisi parantaa. 
Parantaa tiedottamista eri mahdollisuuk-
sista olla yhteydessä terveydenhoita-
jaan. 
Nettivastaanoton pitäisi olla selkeämpi 
ja kysymyksiin tulisi saada vastaus. 
Opiskelutervey-
denhuollon  
verkkopalveluihin 
liittyvät  
parannukset 
Livechatin välityksellä yhteys terveyden-
hoitajaan. 
Ikärajat tulisi ottaa pois mielenterveys-
palveluista. 
 
 
 
 
 
Opiskelutervey-
denhuollon  
palveluiden  
saatavuuteen liit-
tyvät  
parannukset 
Terveystarkastus tulisi olla useammin 
kuin kerran kouluaikana. 
Aikoja lääkäriin terveystarkastuksen yh-
teydessä pitäisi olla helpommin saata-
villa. 
Gynekologinen tutkimus tulisi olla kai-
kille mahdollinen. 
Rokotuspäiviä tulisi järjestää opiskelu-
terveydenhuoltoon. 
Valistusta seksuaaliterveydestä tulisi li-
sätä. 
Opiskeluterveydenhuollon teemapäiviä. 
Sairausloma puhelimen kautta 
Ohjausta liikunnasta ja terveellisestä 
ruokavaliosta 
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Tiedottamiseen liittyviä kehittämisideoita oli kolmella vastaajista. Kehittämisideat 
kohdistuivat terveystarkastukseen: ”Pitäisi tiedottaa tästä paremmin, että opiske-
lijat ovat tähän oikeutettuja (5)” ja mielenterveyteen: ”Näitä voitaisiin ”mainostaa” 
enemmän, että niitäkin on saatavilla (3)”. Yksi kehittämisidea koski erilaisia yh-
teydenottotapoja terveydenhoitajan kanssa: ”Tiedottaa enemmän eri tavoista olla 
yhteydessä, jos tarvitsee terveydenhoitajan palveluita esim. puhelimitse, sähkö-
posti jne. (3)”. Verkkopalveluihin liittyvät kehittämisideat (n 2) koskivat nettivas-
taanottoa: ”Pitäisi olla selkeämpi. En ole aina saanut vastausta tästä palvelusta 
(5)” ja uusia palveluita: ”Livechat (13)”.  
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7 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Hoitotyöntekijä joutuu monella tavalla tekemisiin erilaisten tutkimusten kanssa jo 
opiskeluaikana. Oppiminen perustuu tutkittuun tietoon, ja hoitotyöntekijän eetti-
nen vastuu on päivittää tietojansa ajantasaiseksi koko uran ajan. Hoitotyön kou-
lutuksen siirtyessä ammattikorkeakouluihin 1990-luvulla tutkitun tiedon käyttämi-
nen on entisestään korostunut. Hoitotyön käytännössä hoitaja etsii perusteita toi-
minnalleen ja päätöksenteolleen tutkimuksesta. Hoitotyöntekijä voi osallistua eri-
laisiin tutkimushankkeisiin, tehdä itse tutkimusta tai olla tutkimuksen kohteena. 
(Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 361.)  Opinnäytetyössä olemme tutkimuksen teki-
jöitä, mutta voimme myös itse opiskelijoina samaistua tutkimukseen osallisten 
ajatuksiin Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan ja 
lääkärin palvelujen kehittämisessä. Silti omat näkökulmamme eivät saa vaikuttaa 
johtopäätöksiin, jotka teemme saamamme aineiston pohjalta. Olemme eritelleet 
omat mielipiteemme pohdintaosiossa ja tutkimuksen tulokset ovat omana osa-
naan. 
 
Pohdimme tutkimuksemme eettisyyttä ja mahdollisia kompastuskiviä. Kyselylo-
makkeen laatimisvaiheessa mietimme, miten saisimme kysymykset mahdollisim-
man yksinkertaiseksi, jotta kaikki ymmärtäisivät ne samalla tavalla. Lisäksi opis-
kelijoiden tulisi täyttää kyselylomake mahdollisimman huolellisesti. Opinnäyte-
työssämme tulee säilyä yksityisyyden suoja, niin ettei ketään yksityishenkilöä voi 
tunnistaa. Yksityisyydensuojaa tutkimuksessamme puoltaa se, ettemme kysy tut-
kittavan nimeä. Emme tiedä tutkittavien ikää, joten alaikäisten tutkiminen ei ole 
välttämätön eettinen kysymys opinnäytetyömme kannalta. Jotta opiskelijalle tulisi 
turvallinen olo palauttaa kyselylomake, hän saa sulkea sen kirjekuoreen ennen 
palauttamista opiskeluterveydenhuollon palautelaatikkoon. 
 
Tutkimusetiikalla tarkoitetaan, miten tehdään eettisesti hyvää ja luotettavaa tutki-
musta. Tutkimuksella pyritään löytämään totuus tieteellisesti hyväksytyillä mene-
telmillä. Tieteissä, joissa tutkitaan inhimillistä toimintaa tai tutkimuksen kohteena 
on ihminen, on eettisten ratkaisujen merkitys erittäin keskeistä. Tällaisia tieteitä 
ovat esimerkiksi kaikki terveystieteet. Jotta hoitaja voisi hyödyntää tutkimuksia 
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työssään, on hänen kyettävä arvioimaan sen luotettavuutta. Lisäksi hänen on tie-
dettävä eettiset vaatimukset tutkimuksen eri vaiheissa ja tutkittavien oikeudet. On 
siis välttämätöntä, että hoitotyönteontekijöille opetetaan jo ammatillisessa perus-
koulutuksessa tutkimusetiikan perusteet ja luodaan eettisesti hyvä perusta tutki-
mukselle. Tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi on esitetty lukuisia kannan-
ottoja ja normeja siitä, miten tutkimusta tehdään eettisesti. (Leino-Kilpi & Välimäki 
2014, 361–362.) 
 
Tutkimuksemme eettisyys perustuu tutkimuksemme taustoihin: opiskelijoiden ter-
veyden parantamiseen. Oletettavaa on, että pienikin terveydenhuollon palvelun 
kehitys edistää opiskelijan terveyttä: opiskelijat ovat tyytyväisempiä parempaan 
ja kattavampaan palveluun. Jotta opinnäytetyömme olisi luotettava tutkimus, on 
meidän pohdittava sitä tutkimusetiikan kannalta. Vastauksien analysointi on teh-
tävä ilman ennakkoluuloja ja -käsityksiä. Otamme kaiken kyselylomakkeesta saa-
dun aineiston mukaan tutkimustuloksiin, koska olisi epäeettistä jättää osa aineis-
tosta huomioimatta vain koska se ei ole mielenkiintoista. Erittelemme omat mie-
lipiteemme tutkimuksen tuloksista. Lisäksi saatamme tutkimuksen tulokset Rova-
niemen kaupungin opiskeluterveydenhuollon hyödynnettäväksi. 
 
Tutkimuksen luotettavuutta voi arvioida kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkas-
telemalla tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetti viittaa siihen, onko 
tutkimuksessa mitattu juuri sitä, mitä oli tarkoituskin mitata. Käytännössä tämä 
tarkoittaa onko teoreettiset käsitteet pystytty luotettavasti operationalisoimaan 
muuttujiksi. Opinnäytetyössämme se tarkoittaa sitä, kuinka hyvin kyselylomak-
keemme vastasi tutkimuskysymyksiimme. Tutkimuksen ulkoinen validiteetti ker-
too kuinka hyvin saadut tulokset voidaan yleistää tutkimuksen ulkopuoliseen pe-
rusjoukkoon. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 189.) Kyselomakkee-
seemme vastanneista suurin osa (n 19) oli naisia ja neljä miehiä, joten tutkimuk-
semme ulkoinen validiteetti ei ole kovin luotettava. Lisäksi huomasimme kysely-
lomakkeemme arviointiasteikoissa puutteen: emme olleet määritelleet, mitä arvi-
ointiasteikon kohdat 2-4 tarkoittavat. 
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Reliabiliteetti puolestaan viittaa tulosten pysyvyyteen. Mittaamisen reliabiliteetilla 
tarkoitetaan mittarin kykyä tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tätä voidaan ar-
vioida esimerkiksi mittaamalla tutkimusilmiötä samalla mittarilla eri aineistoissa. 
Opinnäytetyömme tutkimuksen mittari eli laatimamme kyselylomakkeen reliabili-
teettia voisi tarkastella teettämällä kysely uudestaan. Jos tutkimuksen tulokset 
olisivat samansuuntaisia kuin opinnäytetyössämme, voisi sitä pitää reliaabelina. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 189,190.) 
 
Kvalitatiivista tutkimusta tehtäessä on tärkeää, ettei tutkimuksen tekijä tule soke-
aksi omalle tutkimukselleen. Tutkimuskirjallisuudessa varoitetaan niin sanotusta 
holistisesta harhaluulosta tai virhepäätelmästä: tutkija vakuuttuu omien johtopää-
töstensä oikeellisuudesta ja mielessään muodostamasta todellisuuden kuvasta, 
vaikkei tutkimus välttämättä anna vastaavaa tulosta. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2013, 197.) Olemme etäännyttäneet itsemme tutkijoina opinnäytetyö-
prosessissa siten, että olemme pitäneet omat olettamuksemme erillisenä asiana 
tutkimuksen tuloksista. Käsittelimme kyselylomakkeesta saamamme aineiston ja 
omat pohdinnat erillisissä alaluvuissa. 
 
Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voi arvioida monin eri menetelmin. Tut-
kijoiden tueksi kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin on esitetty 
omia lähtökohtia ja erillisiä suosituksia. Joissakin menetelmäkirjoissa luotettavuu-
den yhteydessä puhutaan reliabiliteetista ja validiteetista. Cuban ja Lincolnin 
(1981 ja 1985) esittämiä luotettavuuden arvioinnin kriteerejä käytetään edelleen 
kvalitatiivissa tutkimusraporteissa arviointien perustana. Heidän esittämiä kritee-
reitä ovat uskottavuus, siirrettävyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2013, 197.) 
 
Uskottavuus edellyttää sitä, että tutkimuksen tulokset on esitetty niin selkeästi, 
että lukija ymmärtää, miten analyysi on tehty ja mitkä ovat tutkimuksen vahvuudet 
ja rajoitukset. Tällä tavalla tarkastellaan analyysiprosessia ja toisaalta tulosten 
validiteettia. Tulosten analysoinnissa tutkijan muodostamien luokituksien ja kate-
gorioiden kattavuus kuvaa myös tutkimuksen luotettavuutta. (Kankkunen & Veh-
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viläinen-Julkunen 2013, 198.) Mielestämme muodostamamme ala- ja yläkatego-
riat ovat kattavat, koska ne kuvaavat hyvin aineistoa (Kuvio 11) ja ne ovat selke-
ästi esitettyinä. 
 
Tulosten siirrettävyydellä tarkoitetaan sitä, missä määrin tulokset voisivat olla siir-
rettävissä johonkin muuhun kontekstiin eli tutkimusympäristöön. Siirrettävyyden 
varmistamiseksi edellytetään aina huolellista tutkimusympäristön kuvausta, osal-
listujien valinnan ja taustojen selvittämistä sekä aineiston keruun että analyysin 
seikkaperäistä kuvausta. Tämä on tarpeen, jos joku toinen tutkija haluaa seurata 
tutkimuksen kulkua. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 198.) Kuvaamme 
opinnäytetyöprosessia ja tutkimuksen kulkua opinnäytetyön pohdintaosiossa. 
 
Kvalitatiivisen tutkimuksen tuloksissa esitetään usein suoria lainauksia esimer-
kiksi haastatteluteksteistä. Tällä tavoin pyritään vahvistamaan tutkimuksen luo-
tettavuutta ja antamaan lukijalle mahdollisuus pohtia aineiston keruun kulkua. 
Lainausten lukumäärä ja laajuus on ratkaistava tutkimuksittain erikseen, joskus 
on syytä pohtia, kannattaako suoria lainauksia käyttää ollenkaan. Tutkijan on 
myös varmistuttava, ettei tutkimukseen osallistujaa voi tunnistaa esimerkiksi mur-
resanojen vuoksi. Tämän vuoksi on suositeltavaa, että alkuperäislainaukset ku-
vataan yleiskielelle muokattuna. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 198.) 
Olemme käyttäneet tutkimuksen raportoinnissa tutkittavien opiskelijoiden alkupe-
räislainauksia, koska vastaukset liittyivät opiskeluterveydenhuollon eri osa-aluei-
den kehittämiseen. Koimme, että näin tutkimuksemme luotettavuus paranee. Li-
säksi vastauksia oli suhteellisen vähän, joten halusimme hyödyntää aineistoa 
mahdollisimman kattavasti. 
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8 POHDINTA 
8.1 Opinnäytetyöprosessi 
Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuollon vastaava terveydenhoitaja eh-
dotti opinnäytetyömme aiheeksi opiskeluterveydenhuollon palveluiden kehittä-
mistä opiskelijoiden näkökulmasta. Saimme toimeksiannon opiskeluterveyden-
huollolta (Liite 2.). Suunnittelimme ensin tiedonkeruumenetelmäksi Puimalan, 
joka käyttää dialogisia menetelmiä tiedonkeruussa. Puimala ei kuitenkaan onnis-
tunut, koska emme saaneet opiskelijoita innostumaan ja tulemaan paikalle ideoi-
maan uusia opiskeluterveydenhuollon palveluja ja kertomaan kehittämisideoista. 
Pohdimme olisiko kehittämisideoita tullut kenties enemmän tämän tyyppisellä tie-
donkeruumenetelmällä. Mietimme olisimmeko voineet toteuttaa Puimalan jossain 
opiskeluryhmässä, mutta toisaalta aineiston otanta olisi ollut rajattu. 
 
Jouduimme tekemään suunnitelman muutoksen ja päädyimme kyselylomakkee-
seen tiedonkeruumenetelmänä. Pohdimme uutta tiedonkeruumenetelmää ja tu-
limme siihen lopputulokseen, että opiskelijoille olisi matalampi kynnys vastata ky-
selylomakkeeseen, kuin tulla itse paikanpäälle kertomaan henkilökohtaisista ko-
kemuksistaan ja ideoistaan. Laadimme raakaversion kyselylomakkeesta ja ky-
syimme opiskeluterveydenhuollon vastaavalta terveydenhoitajalta mahdollisia li-
säkysymyksiä sekä puutteita kyselylomakkeen täydennystä varten. Vastaava ter-
veydenhoitaja oli tyytyväinen kyselylomakkeeseemme, joten teimme kyselylo-
makkeesta lopullisen version. 
 
Kyselylomakkeen laatimisessa haastavaa oli muokata kysymyksistä selkeitä ja 
ymmärrettäviä. Päätimme muuttaa kysymykset väittämiksi. Esimerkiksi kyselylo-
makkeemme raakaversiossa kysyimme: ”Oletko tyytyväinen opiskeluterveyden-
huollon palveluihin?”, jonka muutimme muotoon: ” Olen ollut tyytyväinen saamiini 
palveluihin”. Haastetta toi myös kysymysten rajaaminen: pohdimme todella, mitä 
tietoa kyselylomakkeella haemme ja tarvitsemme. Palasimme useaan otteeseen 
tutkimustehtäviimme ja pohdimme sitä kautta kysymysten oleellisuutta. 
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Saatuamme tutkimusluvan opinnäytetyöllemme (Liite 3.) 28.8.15 terveydenhoita-
jat alkoivat jakaa kyselylomakkeita Rovaniemen kaupungin opiskeluterveyden-
huollossa sattumanvaraisesti vastaanotolla käyville opiskelijoille. Kyselylomak-
keet annettiin tasaisesti kaikille opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajille, 
jotka jakoivat sitä opiskelijoille vastaanoton jälkeen täytettäväksi 3.9.2015 alkaen. 
Tavoitteenamme oli saada yhteensä 50 täytettyä kyselylomaketta. Kuitenkin 
6.10.2015 palautettuja kyselylomakkeita oli vasta 14 kappaletta. Huolestuimme 
tästä, koska tavoitteenamme oli saada tutkimus analysoitua lokakuun loppuun 
mennessä. Päätimme ohjeistaa terveydenhoitajia keräämään kyselylomakkeita 
vielä noin viikon verran. Terveydenhoitajat opiskeluterveydenhuollossa lupasivat 
tehostaa kyselylomakkeiden jakamista. Haimme loput lomakkeet 20.10.2015, jol-
loin saimme vielä yhdeksän kyselylomaketta lisää. 
 
Pohdimme mitä olisimme voineet tehdä toisin, jotta olisimme saaneet lisää ai-
neistoa. Olisimme voineet pitää opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoitajille 
infotilaisuuden opinnäytetyöstämme: sen tavoitteesta ja tarkoituksesta. Opiske-
luterveydenhuollon terveydenhoitajan ja lääkärin palveluiden kehittäminen olisi 
voinut olla hyvä kannustin kyselylomakkeiden jakamiseen. Lisäksi terveydenhoi-
tajilla olisi ollut helpompaa jakaa kyselylomakkeita, kun he olisivat ensin saaneet 
perusteellisen informaation siitä, minkä vuoksi kyselylomakkeita jaetaan. 
 
Kirjoitimme määrälliset tutkimustulokset puhtaaksi Excel-taulukointiohjelmaan. 
Teimme matriisin kaikkien kyselylomakkeiden strukturoiduista kysymyksistä. 
Laskimme samat tulokset käsin yhteen ja muodostimme niistä havainnollistavia 
taulukoita. Tulosten raportoinnissa huomioitavaa oli, että jotkut kyselylomakkeet 
olivat vajanaisesti täytettyjä, joten kaikissa väittämissä ei ole saman verran vas-
tauksia. 
 
Laadulliset tutkimustulokset analysoimme lajittelemalla opiskeluterveydenhuol-
losta saadut kyselyt pinoihin sen mukaan, missä kyselylomakkeissa oli opiskeli-
joiden omia kehittämisideoita ja uusia palveluideoita. Useimmista kyselylomak-
keista puuttuivat kehittämisideat ja uudet palveluideat kokonaan. Kirjoitimme ke-
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hittämis- ja palveluideat puhtaiksi, jotta ne olisivat selkeät ja pelkistetyt. Luokitte-
limme pelkistetyt ilmaukset ryhmiin, joissa niiden aihepiirit vastasivat toisiaan. 
Mietimme näille ryhmille yhdistävää tekijää ja nimesimme ryhmät niiden mukaan. 
Syntyneiden ryhmien perusteella muodostuivat alakategoriat eli tiedottamiseen, 
verkkopalveluihin ja palveluiden toteutukseen liittyvät ideat. Alakategoriat yhdis-
tämällä muodostui yhteinen yläkategoria eli opiskeluterveydenhuollon kehittämis-
ideat. 
 
Laadullisten tutkimustulosten analysoinnissa oli haastavaa muodostaa analyysin 
alakategoriat, koska kehittämisideat ja uudet palveluideat olivat kaikki hyvin eri-
laisia. Vaikka aineistoa oli suhteellisen vähän verrattuna tavoitteeseemme, 
saimme kokoon selkeät alakategoriat. Yläkategorian muodostamisessa kävimme 
läpi laajan ajatusprosessin, sillä tulimme sokeaksi omalle tutkimuksellemme. Pa-
lasimme jälleen miettimään, mitkä ovat tutkimustehtävämme, jolloin osasimme 
muodostaa yläkategorian. 
 
8.2 Oma oppiminen 
Opinnäytetyöprosessin aikana olemme pohtineet omaa näkemystämme Rova-
niemen kaupungin opiskeluterveydenhuollon palvelujen kehittämisessä: etenkin 
henkilökohtaista näkemystämme tulevana terveydenhoitajana työelämässä. Mie-
lestämme terveydenhoitajan ja lääkärin henkilökohtainen työpanos on ensiarvoi-
sen tärkeää asiakasta eli opiskeluterveydenhuollossa opiskelijaa kohdattaessa. 
Omista kokemuksistamme opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan palve-
luita käyttäessämme olemme luoneet mielikuvan ammattimaisesta ja hyvästä ter-
veydenhoitajasta. Opiskelijan kohtaaminen yksilönä, arvokkaana ihmisenä ja ai-
dosti välittäen opiskelijan terveydestä on korvaamatonta terveydenhoitajan 
työssä ja mietittäessä opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan palvelujen ke-
hittämistä. Haluamme pyrkiä tulevina terveydenhoitajina kohtaamaan jokaisen 
asiakkaan yksilönä ja aidosti välittäen asiakkaan terveydestä.  
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Opiskeluterveydenhuoltoa käyttävinä opiskelijoina ja tutkimuksen tekijöinä 
olemme pohtineet opiskeluterveydenhuollon kehittämisideoita.  Opiskelutervey-
denhuollon pitäisi mielestämme parantaa terveydenhoitajan ja lääkärin palve-
luista tiedottamista, sekä muista terveydenhuollon palveluista tiedottamista. Ter-
veydenhoitajien olisi hyvä jalkautua kouluille kertomaan palveluista, joihin opis-
kelijat ovat oikeutettuja. Vaikka suurin osa opiskelijoista osaa hakea tietoa ter-
veydestä itsenäisesti esimerkiksi Internetistä (Sosiaali-ja terveysministeriö 2006, 
161), niin kaikki opiskelijat eivät kuitenkaan saa internetistä apua ongelmiinsa. 
Kokemuksemme mukaan avoin keskustelu ja selkeä informointitilaisuus saavut-
tavat opiskelijat paremmin kuin itsenäinen tiedon hankinta. Pelkän itsenäisen tie-
don hankinnan varassa oleva opiskelija saattaa myös ymmärtää asioita väärin ja 
olla käyttämättä palveluita, joihin hän olisi oikeutettu. Opiskeluterveydenhuollon 
tulisi ehdottomasti käyttää resurssejaan palveluista tiedottamiseen ja siihen mistä 
tietoa löytyy. 
 
Kokemuksemme mukaan toinen tärkeä seikka Rovaniemen kaupungin opiskelu-
terveydenhuollon terveydenhoitajan ja lääkärin palveluissa on opiskelijoiden koh-
taaminen tasavertaisina yksilöinä. Opiskelijoiden kohtaaminen tasa-arvoisena 
tarkoittaa mielestämme sitä, että mitä tahansa alaa opiskelija opiskelee, ei sen 
tulisi vaikuttaa tiedon antamiseen ja ohjaamiseen. Vaikka opiskelija opiskelisi so-
siaali- ja terveysalaa ei terveydenhoitaja voi olettaa, että opiskelija tarvitsisi vä-
hemmän ohjausta ja tukea terveydenhuollossaan.  Sosiaali- ja terveysalan opis-
kelijalla voi toki olla enemmän valmiuksia ja tietoa hoitaessaan omaa terveyttään, 
mutta tarvitsee silti yhtälailla tarkkaa ohjausta ja tukea terveyteen liittyvissä asi-
oissaan kuin muidenkin alojen opiskelijat. Opiskelijalle ei saa tulla oloa, ettei hän 
voi kertoa omaa opiskelualaansa, jottei tulisi kohdelluksi epätasa-arvoisesti. 
 
8.3 Opinnäytetyön johtopäätökset 
Johtopäätöksemme on, että Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuollon 
tulisi parantaa palveluidensa saatavuutta. Suurin osa kyselyyn vastanneista opis-
kelijoista (n 12) oli tyytyväisiä terveydenhoitajan palveluiden saatavuuteen. Kui-
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tenkin opiskeluterveydenhuollon palveluiden saatavuudesta tuli eniten kehittä-
misideoita.  Esimerkiksi yksi kyselyyn vastanneista opiskelijoista toivoi kouluille 
järjestettäviä teemapäiviä esimerkiksi rokottamiseen liittyen, jolloin opiskeluter-
veydenhuollon palveluiden saatavuus paranisi. Opiskeluterveydenhuollon palve-
luiden saatavuus nousi esille myös puhelinvastaanottoa koskevissa mielipiteissä. 
Opiskeluterveydenhuollon puhelinvastaanotosta soitetaan takaisin saman päivän 
aikana, mikäli opiskelija ei halua jonottaa. Silti kolme kyselyyn vastannutta opis-
kelijaa koki, että puhelinvastaanottoon jonottaminen venyi liian pitkäksi ja tervey-
denhoitajan tavoittamisen liian vaikeaksi. Johtopäätöksenä tästä on, että opiske-
luterveydenhuollon puhelinvastaanotossa tulisi olla useampi terveydenhoitaja 
vastaamassa puheluihin, jotta jonot lyhenisivät.  
 
Tärkein johtopäätös opinnäytetyössämme kuitenkin on, että Rovaniemen kau-
pungin opiskeluterveydenhuollon tiedottamista tulisi selkeästi parantaa. Tiedotta-
minen vaikuttaa kaikkiin kyselylomakkeissa esiin tulleisiin kehittämisehdotuksiin: 
”Nuppi terveydenhuollossa oli muistaakseni ikäraja? Entä ikärajan ylittävät opis-
kelijat, jos he tarvitsevat mielenterveyspalveluja opiskelijana ollessaan (3)”. 
Edellä mainitussa kehittämisideassa opiskelija ei ole välttämättä tietoinen siitä, 
että hän on oikeutettu Mielitiimin palveluihin. Kaikki opiskelijat eivät välttämättä 
tiedä mitä palveluita on saatavilla. Tämä voi vaikuttaa välillisesti siihen, että opis-
kelijat luulevat, että kyseisiä palveluita ei ole saatavilla. Myös gynekologista tut-
kimusta pohtineelle opiskelijalle olisi pitänyt tiedottaa paremmin gynekologisen 
tutkimuksen perusteista, jolloin hän olisi tiennyt oikeuksistaan. 
 
Tiedottamisen puutteellisuus nousi selkeästi esiin myös Rovaniemen kaupungin 
opiskeluterveydenhuollosta: vastaava terveydenhoitaja oli tietoinen tiedottami-
sen puutteista, ja opiskeluterveydenhuollon omasta palautekyselylomakkeesta 
on noussut toistuvasti esiin opiskelijoiden mielipide tiedottamisen puutteesta. 
Opiskeluterveydenhuollossa ongelmana on työajan riittämättömyys tiedottami-
selle muiden työtehtävien jälkeen. Järkevää siis olisikin varata oma aika tiedotta-
misen parantamiseen ja säännölliset ajat tietojen päivittämiseen. Näin toimitta-
essa ei syntyisi vastaavaa ongelmaa, jolloin tiedottamiseen kuluisi paljon työai-
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kaa. Opiskeluterveydenhuolto voisi hyödyntää enemmän terveydenhoitajaopis-
kelijoita yhteistyössään, jolloin terveydenhoitajien opinnäyte- ja kehittämistyöt 
voisivat olla käytännön apuna opiskeluterveydenhuollolle. 
 
Yhtenä tärkeänä asiana opinnäytetyössämme nousi gynekologinen tutkimus. 
Tutkimuksessamme tuli ilmi opiskelijan kokemus gynekologisesta tutkimuksesta: 
opiskelijalla oli käsitys että hän ei oikeutettu gynekologiseen tutkimukseen ilman 
hormonaalista ehkäisyä. Olemme ottaneet selvää ja etsineet tietoa gynekologi-
sesta tutkimuksesta eri tahoilta kuten Rovaniemen opiskeluterveydenhuollosta, 
Käypähoitosuosituksesta ja Rovaniemen kaupungin sivuilta.  Tiedonhaun jälkeen 
meille on selvinnyt, että gynekologinen tutkimus liittyy lääkehoitoon ja oireiden 
selvittämiseen. Rovaniemen kaupungin terveyskeskus aloittaa irtosolu- eli Papa-
seulonnat 30-vuotiailta. Käypähoitosuosituksesta selvisi, että Papa-näytteiden 
ottaminen olisi hyvä aloittaa 25-vuotiailta valtakunnallisesti, mutta tämä ei vielä 
toteudu kaikissa kunnissa. Johtopäätöksemme on, että Rovaniemen kaupungin 
tulisi aloittaa irtosoluseulonnat jo 25-vuotiailta, jotta opiskelijat ja ei-opiskelijat ei-
vät kokisi joutuvansa eriarvoiseen asemaan keskenään. Lisäksi näin käypähoito-
suositusta noudatettaisiin perusteellisemmin. Toisaalta irtosoluseulontojen käy-
pähoitosuositus on vuodelta 2010 ja sinänsä epätarkka, joten johtopäätök-
senämme on, että käypähoitosuositus tulisi tarkentaa ja päivittää. 
 
Viimeisenä johtopäätöksenä opinnäytetyössämme tuli ilmi Rovaniemen kaupun-
gin opiskeluterveydenhuollon verkkopalveluiden ja mobiiliteknologian käytön ke-
hittämistarve. Opiskeluterveydenhuollon nettivastaanottoon kaivattiin livechat-
palvelua, jolloin opiskelija voisi olla näköyhteydessä terveydenhoitajaan tietoko-
neen välityksellä. Vastaava terveydenhoitaja koki nettivastaanottopalvelun hy-
väksi ja kattavaksi, mutta palveluun pääsy on turhan hankalaa. Kehittämisideana 
onkin selkeyttää opiskeluterveydenhuollon nettisivut ja luoda Facebook-sivut, jo-
hon voisi päivittää ajankohtaisia tiedotteita ja mainoksia opiskeluterveydenhuol-
lon palveluista. Sähköiseen ajanvarauksen parantamiseen Rovaniemen kaupun-
gin opiskeluterveydenhuollossa onkin jo puututtu. Opiskeluterveydenhuollossa 
voitaisiin hyödyntää älypuhelinten teknologiaa esimerkiksi WhatsApp-sovelluk-
sella.  
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Olemme terveydenhoitajaopiskelijat Mirva Piittisjärvi ja Salla-Mari Säynäjäkan-
gas Lapin ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnäytetyötä Rovaniemen kau-
pungin opiskeluterveydenhuollon toimeksiannosta. Tavoitteenamme on selvittää 
Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuoltoa käyttävien opiskelijoiden mie-
lipiteitä ja kehittämisideoita koskien opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan 
ja lääkärin palveluita. Tarkoituksenamme on kerätä tietoa Rovaniemen kaupun-
gin opiskeluterveydenhuoltoa käyttäviltä opiskelijoilta kyselylomakkeen avulla 
terveydenhoitajan ja lääkärin palveluiden kehittämiseksi.  
Sulje kyselylomake kirjekuoreen ja palauta opiskeluterveydenhuollon palautus-
laatikkoon. Kyselylomakkeeseen vastataan nimettömästi ja hävitämme lomak-
keet tietojen analysoinnin jälkeen. 
 
Rastita valitsemasi vaihtoehto 
 
1. Sukupuoli: Nainen  Mies 
 
 
2. Opiskeluaste: Lukio Ammattiopisto Ammattikorkeakoulu 
 
 
3. Kuinka usein käytät opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan tai lääkärin palveluita 
keskimäärin (vastaanotto, puhelinpalvelu ja nettivastaanotto)? 
 
Harvemmin kuin kerran vuodessa 
1-2 kertaa vuodessa  
3-4 kertaa vuodessa 
joka toinen kuukausi 
kerran kuukaudessa 
useammin kuin kerran kuukaudessa 
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4. Minkä syyn vuoksi käytit opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan ja lääkärin palve-
luja (vastaanotto, puhelinpalvelu ja nettivastaanotto)? Voit rastittaa useamman kohdan. 
 
Vastaa seuraaviin väittämiin ympyröimällä valitsemasi vaihtoehto asteikolla 1 täysin eri 
mieltä - 5 täysin samaa mieltä, ja kirjoita perustelut vapaasti. 
 
5. Olen ollut tyytyväinen saamiini palveluihin (vastaanotto, puhelinpalvelu ja nettivastaan-
otto). 
 Täysin eri mieltä  1 2 3 4 5  Täysin samaa mieltä
 Perustele: 
 
 
 
6. Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan palvelut (vastaanotto, puhelinpalvelu ja 
nettivastaanotto) ovat helposti saatavilla. 
Täysin eri mieltä  1 2 3 4 5  Täysin samaa mieltä 
Perustele: 
 
 
Yhteydenoton aiheet 
Tämän kertaisen käynnin aihe Aiemmat yhteydenoton aiheet 
Terveydenhoitaja Lääkäri Terveydenhoitaja Lääkäri 
Terveystarkastus     
Raskauden ehkäisyyn 
ja jälkiehkäisyyn liitty-
vät asiat 
    
Sairausloma     
Rokottaminen     
Matkailuun liittyvä ter-
veysneuvonta 
    
Mielenterveyteen liitty-
vät asiat 
    
Päihteiden käyttöön 
liittyvät asiat 
    
Opiskeluvaikeudet     
Muu, mikä? 
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7. Opiskeluterveydenhuollon lääkärin palvelut ovat helposti saatavilla. 
Täysin eri mieltä  1 2 3 4 5  Täysin samaa mieltä 
Perustele: 
8. Mihin aihepiireihin tai palveluihin liittyen kaipaat kehittämistä terveydenhoitajan tai lää-
kärin toiminnassa? Miksi? 
Vastaanoton aiheet rastita Perustelut: 
Terveystarkastus   
 
Raskauden eh-
käisyyn ja jälkieh-
käisyyn liittyvät 
asiat 
  
Seksuaaliterveyteen 
liittyvät asiat 
  
 
Sairausloma   
 
Rokottaminen   
 
Matkailuun liittyvä 
terveysneuvonta 
 
  
Mielenterveyteen 
liittyvät asiat 
 
  
Päihteiden käyttöön 
liittyvät asiat 
 
  
Opiskeluvaikeudet   
 
Muu, mikä? 
 
 
  
Puhelinpalvelut:   
Nettivastaanotto:   
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9. Minkälaisia uusia palveluita kaipaat opiskeluterveydenhuoltoon? Ideoi vapaasti: 
 
 
 
 
 
10. Opiskeluterveydenhuollon kehittäminen on mielestäni tärkeää.  
 
Täysin eri mieltä  1 2 3 4 5  Täysin samaa mieltä 
 
 
11.  Opiskeluterveydenhuollon palvelut ovat kattavat tällä hetkellä. 
 
Täysin eri mieltä  1 2 3 4 5  Täysin samaa mieltä 
 
 
12. Opiskeluterveydenhuolto tiedottaa kattavasti palveluistaan. 
 
Täysin eri mieltä 1 2 3 4 5 Täysin samaa mieltä 
 
 
13.  Olen saanut tarvittavan palvelun/jatkohoitoon ohjauksen opiskeluterveydenhuollosta. 
 
Täysin eri mieltä  1 2 3 4 5  Täysin samaa mieltä 
 
 
 
Kiitos vastauksistasi! 
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